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Introduction générale

Il est communément admis, tant parmi les professionnels de la santé que parmi la
population générale, que I'exercice physique favorise un sommeil de qualité (Buman & King,
2010 ; Semplonius & Willoughby, 2018 ; Youngstedt & Kline, 2006). Autrement dit, les
experts du sommeil soulignent I’efficacité de la pratique d’une activité physique réguliére dans
I’optimisation du sommeil (Hershner & Shaikh, 2020 ; Pacheco & Singh, 2023 ; Pacheco &
Wright, 2023) mais également dans le traitement des troubles le concernant (Riemann et al.,
2017). De plus, une étude épidémiologique, menée sur une population de citadins finlandais
d’age moyen, indique que l'activité physique est largement pergue comme le principal
contributeur a I'amélioration de la qualité du sommeil (Urponen et al., 1988). Par ailleurs,
I’existence d’une relation bidirectionnelle entre I'activité physique et la qualité de sommeil est
de plus en plus avancée (Chennaoui et al., 2015 ; Kline, 2014 ; Pacheco & Singh, 2023). Des
¢tudes montrent effectivement qu’un sommeil de mauvaise qualité peut conduire a une
réduction du niveau d’activité pendant la journée (Kline, 2014 ; Holfeld & Ruthig, 2014 ;
Hoopes et al., 2023 ; Lambiase et al., 2013 ; Sherrill et al., 1998). Cependant, malgré ce
consensus général associant la pratique d’une activité physique a un sommeil de meilleure
qualité, celui-ci ne trouve pas toujours de confirmation dans les recherches scientifiques (Atoui
etal., 2021 ; Kredlow et al., 2015 ; Zhao et al., 2023).

Différents facteurs peuvent étre a I’origine des résultats contradictoires obtenus dans la
littérature expérimentale (Semplonius & Willoughby, 2018 ; Youngstedt & Kline, 2006). On
peut notamment citer un effet plafond dans les études menées aupres de dormeurs « normaux »
chez qui I’activité physique offre peu de marge d'amélioration supplémentaire, des tailles
d’échantillons limitées, des durées d’expériences trop courtes, des contraintes liées aux
environnements de laboratoire, I’application de méthodes de collecte de données différentes ou
encore une divergence dans la maniere dont la question de recherche est formulée (Semplonius
& Willoughby, 2018 ; Youngstedt & Kline, 2006). De plus, la majorité des chercheurs ne prend
pas en compte le caractére bidirectionnel de la relation entre 1’activité physique et la qualité du
sommeil et ont tendance a considérer soit I’influence de la qualité de sommeil sur I’activité
physique, soit celle de I’activité physique sur la qualité de sommeil (Semplonius & Willoughby,
2018). Or, I’activité physique et la qualité de sommeil s’influengant mutuellement, il est
possible qu’une amélioration ou une diminution de la qualité de sommeil génére des niveaux

d’activités physiques plus élevés ou plus faibles (Atoui et al., 2020).



En raison de 1’absence de preuves concluantes concernant I’existence d’une association
directe entre I’activité physique et le sommeil, plusieurs auteurs envisagent la possibilité d une
association indirecte entre ces deux variables via des facteurs médiateurs (Holfeld & Ruthig,
2014 ; Semplonius & Willoughby, 2018 ; Zhai et al., 2021). Par exemple, Holfeld & Ruthig
(2014) émettent I’hypothése selon laquelle les individus ayant une bonne qualité de sommeil
auraient davantage d’énergie physique, ce qui les rendrait plus enclins a s’engager dans une
pratique sportive (Holfeld & Ruthig, 2014). De méme, Zhai et collaborateurs (2021) suggérent
que I’activité physique permettrait I’amélioration de la qualité de sommeil des individus par le

biais d’une meilleure capacité de gestion du stress.

Une autre variable médiatrice d’intérét dans la relation entre I’activité physique et la
qualité de sommeil est la régulation émotionnelle (Semplonius & Willoughby, 2018). En effet,
celle-ci est associée a la fois avec I’activité physique (Ashdown-Franks et al., 2020 ; Bernstein
& McNally, 2020 ; Liu et al., 2023) et la qualité de sommeil (Cheng et al., 2020 ; Palmer et al.,
2018 ; Takano et al., 2014). D’une part, une amélioration de I’humeur est fréquemment
observée aprés la pratique d’une activité physique (Buecker et al., 2021 ; Hyde et al., 2011 ;
Yeung, 1996), avec des effets positifs sur I’humeur semblant se manifester a la fois a court et &
long terme (Chan et al., 2019). En outre, plusieurs études mettent en évidence 1’efficacité de
’activité physique dans la prévention et la réduction des symptomes dépressifs et anxieux
(McKeon et al., 2022 ; Schuch & Vancampfort, 2021). D’autre part, les conségquences négatives
d’un sommeil de mauvaise qualité sont également bien documentées dans la littérature (Palmer
& Alfano, 2017). Parmi celles-ci, on retrouve une augmentation des émotions négatives, y
compris des symptdmes dépressifs et anxieux, et une diminution des émotions positives
(Babson et al., 2010 ; Bean et al., 2021 ; Palmer & Alfano, 2017 ; Paterson et al., 2011 ; Pires
etal., 2016).

Dans le cadre de ce mémoire, une étude sera menée afin d’atteindre deux objectifs. Tout
d’abord, nous examinerons la relation entre 1’activité physique et la qualité de sommeil, ainsi
que leurs liens respectifs avec les processus de régulation émotionnelle. Ensuite, nous nous
intéresserons a 1’hypothése selon laquelle la régulation émotionnelle joue un role médiateur
dans la relation entre I’activité physique et la qualité de sommeil. Ces objectifs répondent au
besoin de clarifier la relation complexe et parfois contradictoire entre I’activité physique et la
qualité de sommeil, en explorant I’idée que des variables telles que la régulation émotionnelle

pourraient expliquer les incohérences observees dans la littérature.



PARTIE THEORIQUE

1 Chapitre 1 : La régulation émotionnelle

1.1 Définition de la régulation émotionnelle

On entend par régulation émotionnelle « tous les processus par lesquels les individus
influencent les émotions qu'ils ressentent, le moment ou ils les ressentent et la maniére dont ils
vivent et expriment ces émotions » (Gross, 1998b, p. 275). C’est donc un processus
psychologique complexe qui inclut toutes les stratégies utilisables par 1’individu pour moduler
une ou plusieurs composantes d’une expérience émotionnelle en cours, qu’elle soit de nature
cognitive, comportementale ou physiologique (Gross, 2002). Les stratégies de régulation
émotionnelle peuvent étre employées de maniere consciente et contrdlée, comme par exemple
décider de voir le verre a moitié plein plutot qu’a moitié vide (Gross, 2014), mais aussi de fagon
automatique et inconsciente, comme par exemple rediriger promptement notre attention de

quelque chose susceptible de nous contrarier (Gross, 2014).

On parlera de difficultés de régulation émotionnelle lorsqu’un individu présente des
difficultés dans un ou plusieurs des domaines suivants : « a) la conscience et la compréhension
des émotions, b) I’acceptation des émotions, c) la capacité a contréler les comportements
impulsifs et a se comporter conformément aux objectifs souhaités en cas d’émotions négatives,
et d) la capacité a appliquer avec souplesse des stratégies de régulation émotionnelle adaptées
a la situation pour moduler les réponses émotionnelles en fonction des objectifs individuels et

des exigences de la situation » (Gratz & Roemer, 2004, pp. 42-43).
1.2 Les stratégies de régulation émotionnelle adaptatives et maladaptives

Il existe différentes maniéres de réguler ses émotions. Le modéle des processus de
régulation émotionnelle de Gross (1998b) met en évidence cing familles de stratégies de
régulation émotionnelle : la sélection de la situation, la modification de la situation, le
déploiement attentionnel, la réévaluation cognitive et la modulation de la réponse. Dans ce
modele, une distinction est également établie entre les stratégies de régulation émotionnelle qui
sont mises en ceuvre avant que 1’émotion ne soit complétement générée (régulation centrée sur
les antécédents — regroupant les quatre premiéres familles), et celles qui n’apparaissent qu’une
fois 1’émotion produite (régulation centrée sur les réponses émotionnelles — incluant la
cinquiéme famille) (Gross, 2002 ; Van der Linden, 2004). Un exemple de stratégie centrée sur

les antécédents est la réévaluation cognitive : cette derniére est utilisée afin de réinterpréter la



signification attribuée a une situation provoquant une émotion (p.ex., relativiser) (Van der
Linden, 2004). La suppression, quant a elle, est un exemple de stratégie centrée sur les réponses
émotionnelles : celle-ci appartient a la famille de la modulation de la réponse et consiste a

inhiber un comportement émotionnel en cours (Gross, 1998a).

Parmi les différentes stratégies de régulation émotionnelle dont dispose 1’individu se
pose la question de celle qui est la plus appropriée. Les résultats d’une série d’études
expérimentales et corrélationnelles réalisées par Gross et ses collaborateurs (Gross, 2001,
2002 ; Gross & John, 2003) montrent que 1’utilisation privilégiée de stratégies qui prennent
place tot dans le processus émotionnel (telle que la réévaluation cognitive) est associée a
I’expérience et I’expression d’émotions positives plus importantes, a moins d’émotions
négatives, a un fonctionnement interpersonnel plus adéquat et a un bien-étre plus important,
comparativement aux stratégies qui interviennent plus tardivement (telle que la suppression)
(Gross & John, 2003 ; Jermann et al., 2006).

Par ailleurs, la littérature fait état de stratégies de régulation émotionnelle considérées
comme adaptatives et maladaptives en fonction de leur association positive ou négative avec la
psychopathologie (Aldao & Nolen-Hoeksema, 2010). Alors qu’une bonne capacité de
régulation émotionnelle serait notamment liée a la réussite académique, a un plus grand bien-
étre psychologique et physique et a de meilleures relations sociales et conjugales (De Neve et
al., 2023 ; Kotsou et al., 2011), une régulation émotionnelle dysfonctionnelle jouerait un réle
dans la psychopathologie (Aldao et al., 2010 ; Klein et al., 2022). En effet, plusieurs études ont
démontré une association entre une régulation émotionnelle dysfonctionnelle et plusieurs
troubles mentaux, dont notamment la dépression et I’anxiété (Aldao et al., 2010 ; Kokonyei et
al., 2024 ; Schafer et al., 2017 ; Taylor & Snyder, 2021), les troubles de la personnalité tels que
le trouble borderline ou bipolaire (Chapman, 2019 ; Crowell, 2009 ; De Prisco et al., 2022 ;
Fitzpatrick et al., 2023), les troubles alimentaires (Dougherty et al., 2020 ; Prefit et al., 2019)

ou encore les troubles liés a I’utilisation de substances (Stellern et al., 2023 ; Weiss et al., 2022).

Ces résultats ont amené un grand nombre d’auteurs a considérer la régulation
émotionnelle comme un processus transdiagnostique, c’est-a-dire comme un processus
psychologique sous-jacent et commun a divers troubles mentaux (Aldao et al., 2010 ; Cludius
etal., 2020 ; Sheppes et al., 2015 ; Sloan et al., 2017). Selon cette conception, les difficultés de
régulation émotionnelle sont per¢ues comme un facteur de risque contribuant au développement
et/ou au maintien de la psychopathologie (Aldao et al., 2010 ; Gross & Jazaieri, 2014 ; Klein et
al., 2022).



Parmi les stratégies adaptatives et maladaptives les plus documentées dans la littérature
et ayant bénéficié d’un soutien empirique dans de nombreux troubles, on retrouve, d’une part,
la réévaluation cognitive, la résolution de problémes et I’acceptation, généralement considérées
comme des facteurs de protection en termes de santé mentale (Boemo et al., 2022 ; Cludius et
al., 2020 ; Schéfer et al., 2017) ; d’autre part, la rumination, la suppression et I’évitement
souvent envisagés comme des facteurs de risque (Boemo et al., 2022 ; Cludius et al., 2020 ;
Schéfer et al., 2017). Ceci est d’ailleurs illustré par les résultats d’une méta-analyse indiquant
une association élevée et faible avec la psychopathologie respectivement pour les stratégies
maladaptives (rumination, évitement et suppression) et les stratégies adaptatives (acceptation,

réévaluation cognitive et résolution de problémes) (Aldao et al., 2010).

Bien que plusieurs études aient démontré des liens entre la régulation émotionnelle et la
psychopathologie, la question de la causalité doit étre abordée avec prudence (Cludius et al.,
2020 ; Sloan et al., 2017). En effet, il n’est pas possible d’affirmer que des difficultés de
régulation émotionnelle soient a 1’origine de la psychopathologie puisqu’une relation de cause
a effet ne peut étre déduite de la simple présence d’un processus au sein des troubles (Cludius
et al., 2020). De plus, les recherches actuelles ne fournissent que trés peu de preuves directes
démontrant que la régulation émotionnelle dysfonctionnelle précéde le développement des
troubles mentaux et leur confere un risque (Cludius et al., 2020 ; Klein et al., 2022). Ainsi, on
ne peut exclure ’hypothéese inverse selon laquelle la psychopathologie influencerait la manicre
dont I’individu est capable de réguler ses émotions (Cludius et al., 2020). L’utilisation de
stratégies de régulation émotionnelle maladaptives pourrait étre la conséquence, et non la cause,
du développement de la psychopathologie (Klein et al., 2022). Davantage de recherches sont
donc nécessaires pour examiner la question de la causalité de maniere plus approfondie
(Berking & Wupperman, 2012 ; Klein et al., 2022 ; Sloan et al., 2017).

1.3 La rumination mentale et les inquiétudes

Le concept de régulation émotionnelle étant assez large, le présent mémoire se
concentrera sur les deux processus de régulation émotionnelle que sont la rumination mentale
et I’inquiétude. Ces derniéres partagent un processus cognitif commun appelé les pensées
répétitives négatives (Watkins & Roberts, 2020), défini comme étant un mode de pensée
répétitif, intrusif et incontrdlable se concentrant sur des éléments négatifs (Ehring & Watkins,
2008). Ainsi, les pensées répétitives négatives peuvent prendre la forme de ruminations, ¢’est-
a-dire des « pensées répétitives sur les symptdmes, causes, circonstances, significations et

conséquences de I’humeur négative » (Watkins & Roberts, 2020, p. 2), ou d’inquiétudes, ¢’est-



a-dire des «chaines de pensées et d'images, chargée d’affects négatifs et relativement
incontrolables » (Borkovec et al., 1983, p.10). Bien que partageant un méme processus cognitif,
la rumination et I’inquiétude se distinguent au niveau de leur contenu et de leur orientation
temporelle (Taylor & Snyder, 2021). La rumination tend a s’articuler autour de thémes de perte
et a se concentrer sur les problemes du passé tandis que I’inquiétude se focalise généralement
sur la résolution de problemes et se projette vers le futur (Ehring & Watkins, 2008 ; Olatunji et
al., 2013 ; Spinhoven et al., 2018).

Dans la littérature, la conceptualisation de la rumination et de I’inquiétude a
principalement été abordée de deux maniéres : d’une part, en les considérant comme des
facteurs de risque distincts et spécifiques respectivement associés a la dépression et 1I’anxiété ;
d’autre part, en ne prenant en compte que leurs caractéristiques communes pour former le
concept plus large de « pensées répétitives négatives », constituant ainsi un facteur de risque
transdiagnostique (Taylor & Snyder, 2021). Selon cette perspective transdiagnostique, la
propension a recourir a diverses formes de pensées répétitives négatives, que ce soit sous la
forme de rumination ou d’inquiétudes, contribue de maniére significative a la dysrégulation
émotionnelle (Ehring & Watkins, 2008 ; Espinosa et al., 2022). Cette approche offre ainsi
I’avantage de pouvoir rendre compte des niveaux élevés de comorbidité fréquemment observés
dans la pratique clinique (Gustavson et al., 2018 ; Harvey et al., 2004). Dans ce contexte, les
pensées répétitives négatives pourraient accroitre le risque de développer a la fois de la
dépression et de 1’anxiété (Drost et al., 2014 ; Spinhoven et al., 2018).

Un argument penchant en faveur de cette conceptualisation transdiagnostique est la
présence d’un taux élevé de pensées répétitives négatives dans de nombreux troubles tels que
les troubles anxieux et apparentés, les troubles alimentaires, les troubles du sommeil, les
troubles de I’humeur ou encore les troubles psychotiques (Aldao et al., 2010 ; Palmieri et al.,
2021 ; Tousignant et al., 2019 ; McEvoy et al., 2019 ; Zagaria, Vacca et al., 2023). En outre,
plusieurs études soulignent le rbéle majeur que jouent simultanément la rumination et
I’inquiétude dans I’apparition, la gravité, le maintien et le risque de rechute tant de la depression
que de I’anxiété (Spinhoven et al., 2019 ; Taylor & Snyder, 2021 ; Watkins & Roberts, 2020).
Effectivement, la recherche empirique corrobore 1’idée que la rumination est associée non
seulement a I’apparition et au maintien de la dépression, mais aussi a des niveaux plus élevés
de symptomes d’anxiété (McLaughlin & Nolen-Hoeksema, 2011 ; Drost et al., 2014 ; Schafer

et al., 2017 ; Spinhoven et al., 2018). De méme, I’inquiétude est liée a une augmentation de



I’anxiété et a des niveaux de symptomes dépressifs plus élevés (Gorday et al., 2018 ; Spinhoven
etal., 2018 ; Visli et al., 2022).

La rumination et I’inquiétude sont toutes les deux associées a la régulation émotionnelle
dysfonctionnelle, aussi bien dans la population générale que clinique (Aldao et al., 2010 ; Llera
& Newman, 2014 ; Mansueto et al., 2022 ; Schafer et al., 2017 ; Sloan et al., 2017 ; Yalvac &
Gaynor, 2021). Selon Sheppes et ses collaborateurs (2015), ces derniéres contribueraient a une
régulation émotionnelle dysfonctionnelle en perturbant I’'implémentation et le monitoring
approprié des stratégies de régulation des émotions. L’inquiétude compromettrait la mise en
ceuvre d’une régulation émotionnelle adaptée en raison d’analyses erronées des colts et des
bénéfices associées a son utilisation (Sheppes et al., 2015). Des études montrent que les
individus souffrant de trouble anxieux géneralisé présentent des évaluations de 1’inquiétude a
la fois positives (p. ex., perception de I’inquiétude comme étant productive et bénéfique) et
négatives (p. ex., perception de I’inquiétude comme étant incontrolable), étroitement liées a
leur tendance a s’y engager (Mansueto et al., 2022 ; Penney et al., 2013 ; Sheppes et al., 2015).
La rumination, quant a elle, témoignerait d’une incapacité a interrompre une stratégie
particuliere de régulation émotionnelle, méme si elle est inefficace et ne provoque aucun

changement dans la génération des émotions (Mansueto et al., 2022 ; Sheppes et al., 2015).

Par ailleurs, plusieurs études examinant les liens entre les affects positifs ou négatifs et
les stratégies de régulation émotionnelle indiquent que les participants encouragés a pratiquer
la rumination et I’inquié¢tude ont présenté¢ des affects négatifs plus intenses et persistants
(Boemo et al., 2022 ; Blanke et al., 2022 ; Layous et al., 2023 ; Llera & Newman, 2014). De
plus, une méta-analyse récente révele une corrélation positive significative entre les stratégies

de rumination et d’inquiétude et I’expérience quotidienne d’affect négatif (Boemo et al., 2022).

2 Chapitre 2 : L activité physique et la régulation émotionnelle
2.1 Définition de activité physique

Selon I’OMS, I’activité physique est définie comme « tout mouvement corporel produit
par les muscles squelettiques qui demande une dépense d’énergie » (Organisation mondiale de
la Santé, 2020). Ainsi, elle concerne tous les mouvements effectués, que ce soit pendant les
loisirs, au travail ou encore lors de déplacements (Organisation mondiale de la Santé, 2020).
Ceci permet de faire la distinction entre les termes « activité physique » et « exercice », qui
malgré leurs similitudes, ne sont pas des synonymes (Caspersen et al., 1985 ; Dasso, 2019). En

effet, I’exercice doit plutot étre envisagé comme une sous-catégorie de 1’activité physique qui



« implique des mouvements corporels planifiés, structurés et répétitifs dans le but de maintenir
ou d'améliorer une ou plusieurs composantes de la condition physique » (Centers for Disease
Control and Prevention, 2017).

Il existe un grand nombre de preuves scientifiques concernant les bienfaits de la
pratique d’une activité physique sur la santé, tant mentale que physique (Warburton & Bredin,
2017). En effet, cette derniére exerce une fonction essentielle dans la prévention des maladies
chroniques et incapacités souvent liées a 1’dge telles que les maladies cardiovasculaires, le
diabéte de type 2, I’obésité, I’hypertension, 1’ostéoporose, les maladies musculo-squelettiques
mais aussi les chutes accidentelles, la maladie d’ Alzheimer, la démence et les troubles mentaux
(de Rezende et al., 2013 ; Miller et al., 2016 ; Reiner et al., 2017). Ainsi, I’activité physique
permettrait de réduire le risque de mortalité prématurée et de prolonger la durée de vie (Miller
et al., 2016 ; Posadzki et al., 2020). Une relation dose-réponse a également été observée entre
le volume d’activité physique et les taux de mortalité de plusieurs maladies (Geidl et al., 2020 ;
Warburton & Bredin, 2017). Les graphiques de réponses montrent que des niveaux d’activité
physique plus élevés sont associés a un risque relatif de mortalité plus faible, indépendamment
de la quantité d’activité physique (Geidl et al., 2020 ; Powell et al., 2019 ; Warburton & Bredin,
2017). Autrement dit, méme I’incorporation d’une petite quantit¢ d’activité physique a la
routine quotidienne peut engendrer des bénéfices observables (Powell et al., 2019). Outre les
bénéfices évidents pour la santé physique, 1’activité sportive a également des effets positifs sur
la santé mentale (McKeon et al., 2022 ; Schuch & Vancampfort, 2021). De nombreuses études
mettent en évidence une relation positive entre 1’activité physique et une diminution des
symptémes liés a diverses psychopathologies (Firth et al., 2015 ; Herbert, 2022 ; Mahindru et
al., 2023 ; Schuch & Vancampfort, 2021 ; Stubbs et al., 2017).

Les directives de I'OMS offrent des recommandations spécifiques, ajustées en fonction
de I'age et des groupes de population, quant a la quantité d'activité physique nécessaire pour
une bonne santé (Organisation mondiale de la Santé, 2020). Concernant les adultes agés de 18
a 64 ans, une durée comprise entre 150 minutes et 300 minutes d’activité physique d’intensité
modérée par semaine est préconisée par I’OMS et par la majorité des directives internationales
en la matiere (Organisation mondiale de la Santé, 2020 ; Ross et al., 2020 ; Warburton &
Bredin, 2017). Des alternatives sont également proposees telles qu’une activité physique
d’intensité ¢élevée ou une combinaison équivalente d’activité physique d’intensité modérée et
élevée par semaine (Organisation mondiale de la Sante, 2020). En outre, pour maximiser les

bienfaits en termes de santé, il est conseillé de s’engager dans des séances d’exercices de



renforcement musculaire, d’intensité modérée ou plus elevée, ciblant les principaux groupes
musculaires, a raison d’au moins deux fois par semaine (El-Kotob et al., 2020 ; Organisation
mondiale de la Santé, 2020 ; Ross et al., 2020).

2.2 Liensentre P’activité physique et la régulation émotionnelle

L’effet bénéfique de la pratique d’une activité physique pour la santé mentale des
individus est largement admis (Mahindru et al., 2023 ; McKeon et al., 2022 ; Rebar et al., 2015 ;
Schuch & Vancampfort, 2021). En effet, plusieurs études démontrent une association entre
activité physique, augmentation du bien-étre émotionnel (An et al., 2020 ; Herbert, 2022 ;
McMahon et al., 2017 ; Reed & Ones, 2006) et réduction des symptémes dépressifs et anxieux
(Ashdown-Franks et al., 2020 ; Gordon et al., 2018 ; McKeon et al., 2022 ; Pearce et al., 2022 ;
Schuch & Vancampfort, 2021).

Au cours de ces derniéres décennies, beaucoup d’études se sont intéressées a ce qu’on
appelle le « Feel-Better Effect », c’est-a-dire I’augmentation du nombre d’émotions positives
ressenties aprés s’étre engagé dans une activité physique (Hyde et al., 2011 ; Yeung, 1996).
Une revue de la littérature, examinant les résultats de vingt années de recherches sur les effets
aigus de I’exercice sur I'humeur et les états affectifs, révele que dans une majorité des études,
soit 85 %, un certain degré d’amélioration de I’humeur est constaté, et ce peu importe les
différences en termes d’intensité, de durée et de type d'exercice (Yeung, 1996). Ce « Feel-Better
Effect » aurait été observé indépendamment de 1’age et du sexe, tant chez les hommes que chez
les femmes, et a travers toutes les tranches d’age, des enfants et adolescents aux adultes d’age
moyen et aux personnes plus agées (Awick et al., 2017 ; Buecker et al., 2021 ; Granero-Jiménez
etal., 2022 ; Hu et al., 2020 ; Li et al., 2022 ; Yeung, 1996 ).

Les effets positifs de I’activité physique sur I’humeur semblent se manifester a la fois a
court et a long terme (Chan et al., 2019). Concernant les effets a court terme, les données
disponibles suggérent qu’une seule séance d’exercice est suffisante pour améliorer I’humeur
(Chan et al., 2019 ; Ekkekakis et al., 2000 ; Hogan et al., 2013 ; Reed & Ones, 2006 ; Zhang &
Chen, 2019). Par exemple, une étude menée sur des participants agés de 19 a 93 ans démontre
qu’une seule séance de vélo de 15 minutes entraine une augmentation de I’affect positif,
indépendamment de I'age (Hogan et al., 2013). De méme, de courtes périodes de marche (entre
10 a 15 minutes) induisent une humeur plus agréable (Ekkekakis et al., 2000). D’ailleurs,
d’aprés une méta-analyse, cette amélioration de I’humeur peut persister jusqu'a 30 minutes

apres une seule séance d'exercice aérobique aigu (Reed & Ones, 2006). En outre, en plus de



favoriser ’affect positif, 1’activité physique semblerait également pouvoir atténuer I'affect
négatif (Chase & Hutchinson, 2015 ; Chan et al., 2019 ; Puterman et al., 2017). Par exemple,
une étude récente montre une amélioration de I’humeur aussi bien aprés une séance de marche
sur tapis qu’apres une séance d'exercices de résistance ; celle-ci étant marquée par une
diminution des scores de diverses dimensions de I'échelle Profile of Mood States - Short Form
(POMS-SF) (tension, colére, fatigue, dépression et confusion) (Chase & Hutchinson, 2015). En
ce qui concerne les bénéfices a long terme de 1’activité physique sur I’humeur, plusieurs études
indiquent que les individus pratiquant une activité physique plus élevée déclarent généralement
se sentir plus heureux et avoir une plus grande sensation de bien-étre (An et al., 2020 ; Bourke
etal., 2022 ; Buecker et al., 2021 ; Granero-Jimenez et al., 2022 ; Hyde et al., 2011 ; Kim et al.,
2017 ; Reed & Buck, 2009 ; Zhang & Chen, 2019). Ces observations se font tant par
comparaison avec des individus moins actifs que par rapport & leur propre niveau d'activité
physique habituel (An et al., 2020 ; Bourke et al., 2022 ; Hyde et al., 2011 ; Zhang & Chen,
2019). Par exemple, une étude récente montre que, peu importe 1’age, une plus grande
satisfaction a I’égard de la vie et un plus grand bonheur ont tendance a étre rapporté par les
participants qui pratiquent une activité physique plus importante (An et al., 2020). Une
association bidirectionnelle entre 1’activité physique et le bien-étre subjectif a également été
observée (An et al., 2020). Selon les auteurs, deux mécanismes sous-jacents permettraient
d’expliquer comment I’activité physique favorise le bien-étre subjectif : ’amélioration de la
santé physique et la modification de variables psychologique (p. ex., réduction de l'anxiété et
de la depression, amélioration de l'efficacité personnelle, de l'estime de soi et de la santé
mentale) (An et al., 2020). En outre, une fois de plus, I’activité physique ne se limiterait pas a
améliorer I'humeur et le bien-étre subjectif a long terme, mais elle aiderait également a
diminuer, voire a éviter, I’émergence d'une humeur négative (Chan et al., 2019). Une méta-
analyse récente met en évidence les nombreux bienfaits de I'activité physique et de I'exercice
pour les personnes atteintes de divers troubles mentaux (Ashdown-Franks et al., 2020). Ces
bénéfices constatés ne se limitent pas aux symptémes diagnostiques principaux, mais incluent
également une amélioration de la qualité de vie, de la santé physique et des symptomes cognitifs
pour une variété de troubles mentaux (Ashdown-Franks et al., 2020 ; McKeon et al., 2022). Par
conséquent, de nombreuses études s’accordent pour dire que ’activité physique est une cible
d’intervention efficace et prometteuse dans le traitement des troubles mentaux (Ashdown-
Franks et al., 2020 ; Firth et al., 2020 ; McKeon et al., 2022 ; Schuch & Vancampfort, 2021).
De plus, un nombre croissant de recherches suggérent que ’activité physique pourrait servir de

facteur de protection contre I’anxiété et la dépression (McKeon et al., 2022). En effet, un risque
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plus élevé de présenter des symptdmes de dépression et d'anxiété a été observé chez les
personnes qui déclarent une activité physique faible ou absente, en comparaison avec celles qui
en font régulierement (De Mello et al., 2013 ; Pearce et al., 2022 ; Schuch et al., 2019 ; Schuch
etal., 2018).

2.2.1 Focus sur les ruminations et inquiétudes

Bien que I’existence du « Feel-Better Effect » apres une activité physique semble bien
établie, une question qui se pose toujours actuellement est de savoir comment [’activité
physique permet d’améliorer ’humeur et de renforcer la stabilité émotionnelle des individus
(Bernstein & McNally, 2018). La majorité des recherches menées sur le « Feel-Better Effect »
a investigué comment les personnes se sentent apres avoir pratiqué une activité physique (Chan
etal., 2019 ; Ekkekakis et al., 2000 ; Hogan et al., 2013 ; Reed & Ones, 2006), mais peu d’entre
elles ont tenté de comprendre les mécanismes psychologiques sous-jacents a la relation entre
I’activité physique et la santé émotionnelle (Bernstein & McNally, 2018). De méme, bien que
plusieurs études aient examine et confirmé l'efficacité de I’activité physique dans le traitement
des troubles mentaux (Ashdown-Franks et al., 2020 ; Firth et al., 2020 ; McKeon et al., 2022 ;
Schuch & Vancampfort, 2021) ainsi que dans la prévention de I’anxiété et la dépression (De
Mello et al., 2013 ; McKeon et al., 2022 ; Pearce et al., 2022 ; Schuch et al., 2019 ; Schuch et
al., 2018), a nouveau, peu d’entre elles ont investigué les mécanismes par lesquels elle exerce

ses effets bénéfiques (Schmitter et al., 2020).

L’activité physique semble associée a une réduction des symptdmes de dépression et
d'anxiété (Gordon et al., 2021 ; Herring et al., 2012 ; Imboden et al., 2021 ; Liu et al., 2023 ;
McKeonetal., 2022 ; Schuch et al., 2016 ; Stubbs et al., 2017) mais également a une diminution
de la rumination (Bernstein & McNally, 2018 ; Brand et al., 2018 ; La Rocque et al., 2021 ; Liu
et al., 2023 ; Ye et al., 2022). Par exemple, une seule séance d’exercice d’intensité modérée
s’est avérée bénéfique pour réduire la rumination chez des individus ayant des troubles
mentaux, avec des améliorations supplémentaires observables chez ceux qui ont répété
I’activité une seconde fois (Ye et al., 2022). Ainsi, certains auteurs ont suggéré que la
rumination pourrait agir en tant que médiateur dans 1’association entre I'activité physique et les
symptdémes dépressifs (Bernstein & McNally, 2017b ; Brand et al., 2018 ; Liu et al., 2023 ;
Schmitter et al., 2020). Dans une étude récente menée sur des étudiants universitaires, Liu et
ses collaborateurs (2023) ont examiné comment I’anxiété et la rumination jouent un réle
intermédiaire dans la relation entre I'activité physique et la dépression. Les résultats confirment

un modéle de médiation a trois voies, indiquant que I’activité physique prédit négativement
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I'anxiété ainsi que la dépression, a la fois directement et indirectement par I’intermédiaire de la
rumination et lI'anxiété en tant que médiateurs (Liu et al., 2023). Les auteurs soulignent les
implications cliniques de ces résultats dans la prévention et le traitement de la dépression chez
les étudiants, en suggérant d'explorer comment I’activité physique peut non seulement avoir un
impact direct sur la dépression, mais aussi améliorer I'anxiété en réduisant la rumination (Liu
etal., 2023). En outre, Ye et ses collaborateurs (2022) ont montré que la rumination agit comme
un médiateur entre l'activité physique et la qualité du sommeil, cette derniére s’améliorant
lorsque la rumination diminue grace a l'activité physique. Etant donné les conséquences
négatives d'un sommeil de mauvaise qualité sur la santé mentale (Babson et al., 2010 ; Bean et
al., 2021 ; Hertenstein et al., 2023 ; Scott et al., 2021), ces résultats suggerent que l'activité
physique pourrait constituer une stratégie prometteuse pour améliorer le sommeil en réduisant
la rumination (Ye et al., 2022).

Pour explorer de facon plus précise comment I’activité physique contribue a améliorer
nos émotions, une série d’études expérimentales se sont intéressées a examiner comment les
personnes réagissent a un facteur de stress apres une séance d’exercice (Bernstein & McNally,
2017a, 2017h, 2018 ; Bernstein et al., 2020 ; Edwards et al., 2017 ; Puterman et al., 2017). De
manicre générale, ces études suggerent que plutdt que de directement améliorer I’humeur ou
réduire les émotions négatives, la pratique d’une activité sportive permettrait de transformer la
maniére dont les gens traitent leurs émotions et y répondent (Bernstein & McNally, 2018 ;
Bernstein et al., 2020). Par exemple, 1’étude de Bernstein & McNally (2018) montre que les
personnes plus actives (condition vélo) semblent utiliser des stratégies de régulation
émotionnelle plus adaptatives face a une humeur négative ou a des facteurs de stress. Elles font
preuve d’une meilleure auto-efficacité en matiére d’adaptation et démontrent un style de
réponse moins ruminatif, comparées aux personnes moins actives (condition étirement)
(Bernstein & McNally, 2018). De méme, I’étude d’Edwards et collaborateurs (2017) indique
qu’apres une séance d’exercice aérobie de 15 minutes, les groupes « marche » et « jogging »
signalaient des niveaux significativement plus faibles d’anxiété et de colére en réponse a un
clip émotionnel triste, par rapport au groupe « étirement ». Ainsi, une amélioration de la
régulation émotionnelle pourrait potentiellement étre le facteur clé par lequel I’activité physique
influence notre bien-étre émotionnel (Bernstein & McNally, 2018, ; Bernstein et al., 2020 ;
Edwards et al., 2017). Cependant, certaines ¢tudes montrent que la pratique d’une activité
physique n’entraine pas nécessairement une réduction de la rumination d’état ou encore des

difficulté de régulation émotionnelle (Bernstein & McNally, 2017b, 2018). Néanmoins, ces

12



derniéres semblent impacter plus faiblement les participants des conditions sportives (Bernstein
& McNally, 2018 ; Bernstein et al., 2020). Par conséquent, il a été suggéré que ’activité
physique pourrait servir de « tampon » en modérant I’impact des difficultés de régulation
émotionnelles (telles que la rumination, par exemple) qui pourraient autrement prolonger ou
exacerber les émotions négatives consécutives a un stress, sans pour autant diminuer leur

probabilité leur fréquence (Bernstein & McNally, 2018 ; Bernstein et al., 2020).
2.3 L’activité physique comme traitement pour la dépression et I’anxiété

De maniere générale, le traitement contre la dépression et 1’anxiété repose sur
différentes options : soit une approche médicamenteuse (médicaments antidépresseurs ou
anxiolytiques), soit une approche psychothérapeutique, soit la combinaison de ces deux
approches (American Psychological Association, 2019 ; Gautam et al., 2017 ; Gray et al.,
2024). Le choix de la modalité de traitement est basé sur la gravité des symptomes, des
préférences du patient ainsi que d'autres facteurs individuels (American Psychological
Association, 2019 ; Gautametal., 2017 ; Gray etal., 2024). Toutefois, des questions concernant
les conséquences a long terme des traitements pharmacologiques ont été soulevées (Bet et al.,
2013 ; Cartwright et al., 2016 ; Schuch & Vancampfort, 2021). En effet, alors que I’utilisation
prolongée d’antidépresseurs ne semble pas toujours engendrer d’amélioration cliniquement
significative sur le long terme (Hengartner, 2020 ; Hughes & Cohen, 2009), de nombreux effets
secondaires tels que notamment la dysfonction sexuelle, la prise de poids ou encore les troubles
du sommeil sont fréquemment rapportés en clinique (Bet et al., 2013 ; Cartwright et al., 2016 ;
Reid & Barbui, 2010). Ainsi, afin de mieux répondre aux besoins des patients et d'améliorer
leur qualité de vie, I’exploration de nouvelles approches pour prévenir et traiter les troubles

mentaux est nécessaire (Schuch & Vancampfort, 2021).

Au cours des derniéres décennies, un intérét croissant s’est manifesté pour considérer
I’activité physique en tant qu’approche efficace dans le traitement des troubles mentaux
(Ashdown-Franks et al., 2020 ; McKeon et al., 2022 ; Schuch & Vancampfort, 2021). Les
études scientifiques regorgent de preuves démontrant que la pratique réguliére d’une activité
physique est associée a une meilleure santé mentale, une meilleure humeur et une meilleure
qualité de vie (An et al., 2020 ; Ashdown-Franks et al., 2020 ; Mahindru et al., 2023 ; Schuch
& Vancampfort, 2021). L’activité physique semble également efficace pour atténuer les
symptomes de différentes psychopathologies telles que la dépression, I’anxiété, la
schizophrénie, le trouble de I’attention avec hyperactivité, etc., (Ashdown-Franks et al., 2020).

Par ailleurs, les bienfaits de ’activité physique pour les personnes atteintes de divers troubles
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mentaux ne se cantonneraient pas a la réduction des symptémes diagnostiques principaux, mais
incluraient également une amélioration de la qualité de vie, de la santé physique et des
symptdmes cognitifs d’une variété de troubles mentaux (Ashdown-Franks et al., 2020 ;
McKeon et al., 2022). Par conséquent, pratiquer une activité physique réguliere semble étre une
approche transdiagnostique pertinente pour réduire la prévalence des troubles mentaux au sein

de la population (Schuch & Vancampfort, 2021).

Plusieurs études se sont attelées a investiguer le role de ’activité physique dans la
prévention et le traitement de la dépression et de I’anxiété (De Mello et al., 2013 ; McKeon et
al., 2022 ; Pearce et al., 2022 ; Rebar et al., 2015 ; Schuch et al., 2019 ; Schuch et al., 2018 ;
Schuch & Vancampfort, 2021). Au niveau de la prévention, il apparait que I’activité physique
puisse jouer un role protecteur contre 1I’anxiété et la dépression (McKeon et al., 2022 ; Schuch
& Vancampfort, 2021). Les individus avec un niveau d’activité physique élevé semblent avoir
un risque de développer une dépression inférieur a 17% par rapport a celles ayant un niveau
plus faible, contre 26% pour I’anxiété (Schuch et al., 2019 ; Schuch et al., 2018). Concernant
I’efficacité de I’activité physique dans le traitement de la dépression, des effets moderés sur la
gravité de la dépression chez les adultes ont été révélés par une synthése de 11 méta-analyses
d’études (Imboden et al., 2021). Quant a son efficacité dans le traitement de 1’anxiété, une méta-
analyse de 13 essais contr6lés a montré de faibles effets sur la réduction des symptdmes
d’anxiété chez les personnes souffrant d'anxiété et de troubles apparentés (Ramos-Sanchez et
al., 2021). Par ailleurs, une méta-analyse, quantifiant les effets de 1’activité physique sur la
dépression et ’anxiété dans une population non clinique, indique un effet modéré sur la
réduction des symptdmes dépressifs contre un effet de petite taille sur la réduction des
symptomes anxieux (Rebar et al., 2015). Pris ensemble, ces résultats suggérent que ’activité
physique exerce un effet antidépresseur et anxiolytique aussi bien sur les populations cliniques

que non cliniques (Imboden et al., 2021 ; Ramos-Sanchez et al., 2021 ; Rebar et al., 2015).

En synthése, il apparait que I’activité physique puisse jouer un réle essentiel dans la
protection et la promotion de la santé mentale, tant au sein de la population clinique que non
clinique (Imboden et al., ; McKeon et al., 2022 ; Schuch & Vancampfort, 2021 ; Ramos-
Sanchez et al., 2021 ; Rebar et al., 2015). Ainsi, les professionnels de la santé mentale devraient
encourager davantage la pratique d’une activité physique auprés de leur patientéle, tout en
n’oubliant pas de considérer certains obstacles et défis qu’une telle recommandation pourrait
poser aupres des personnes atteintes de troubles mentaux (p. ex., fatigue importante, manque
de motivation, etc.) (Schuch & Vancampfort, 2021).
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3 Chapitre 3 : La qualité de sommeil et la régulation émotionnelle

3.1 Qu’est-ce qu’une bonne qualité de sommeil ?

Il est largement reconnu qu’une bonne qualité de sommeil prédit une meilleure santé
mentale et physique chez I’individu (Clement-Carbonell et al., 2021 ; Lallukka et al., 2018 ;
Scott et al., 2021 ; Sullivan et al., 2023 ; Ohayon et al., 2017). A I’inverse, une restriction ou
une mauvaise qualité de sommeil sont associées a divers problémes de santé, tant sur le plan
mental que physique (Colten & Altevogt, 2006). On peut notamment citer I’anxiété, la
dépression, I’abus d’alcool, la psychose (Hertenstein et al., 2023 ; Hertenstein et al., 2019 ;
Scott et al., 2021) et un risque de développer et/ou de mourir d’une maladie cardiovasculaire

(Sofi et al., 2014 ; Lins-Filho et al., 2023).

Bien que couramment employe par les professionnels de la santé, le concept de « qualité
de sommeil » ne bénéficie pas d’un consensus clair dans sa définition (Nelson et al., 2022 ;
Ohayon et al., 2017). L’absence de consensus définitionnel pourrait résulter de la complexité
du terme de « qualité de sommeil » qui comporte plusieurs indicateurs (p. ex., efficience du
sommeil ou latence d’endormissement) et peut étre évalué a la fois de maniére objective et
subjective (Nelson et al., 2022). Toutefois, étant donné I’influence que la qualité de sommeil
semble exercer sur la santé, certains auteurs ont tenté de définir ce concept (Nelson et al., 2022 ;
Ohayon et al., 2017). La qualité de sommeil peut étre définie comme « l'autosatisfaction d'un
individu a I'égard de tous les aspects de I'expérience du sommeil qui peuvent étre mesurés par
les variables suivantes : efficacité du sommeil, latence du sommeil, éveil apres
I’endormissement et mesures de I'architecture du sommeil » (Nelson et al., 2022, p. 149). Les
conclusions d’une revue systématique menée par la National Sleep Foundation appuie cette
définition (Ohayon et al., 2017). Dans son analyse récente, cette fondation révele les indicateurs
clés d’un sommeil de bonne qualité, établis par un panel d’experts (Ohayon et al., 2017). Parmi
ceux-ci, deux indicateurs ressortent particulierement pour tous les groupes d’age : dormir de
maniére continue et avoir une bonne efficacité de sommeil (Ohayon et al., 2017). L’efficacité
de sommeil étant définie comme un « ratio entre le temps de sommeil total et le temps passé au
lit » inférieur ou égal a 85% (Reed et al., 2016, p. 263). Par ailleurs, les auteurs nous mettent
en garde sur le caractére multidimensionnel et complexe du sommeil, nous invitant a tenir
compte d’une variété de facteurs pouvant influencer sa qualité tels que I’age, le sexe, les

changements saisonniers ou d’horaire (Ohayon et al., 2017).
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3.2 Liens entre la qualité de sommeil et la régulation émotionnelle

Il a freguemment éte démontré qu’un sommeil insuffisant, qu’il soit caractérisé par une
privation, une durée réduite, une continuité altérée ou une qualité médiocre, augmente les
émotions négatives et diminue les émotions positives (Baum et al., 2014 ; Booth et al., 2021 ;
Palmer & Alfano, 2017 ; Paterson et al., 2011 ; Pires et al., 2016 ; Smith et al., 2021). De fagon
similaire, un sommeil de bonne qualité semble associé a davantage d’émotions positives
(Bouwmans et al., 2017 ; Difrancesco et al., 2021 ; McCrae et al., 2008 ; Steptoe et al., 2008).
En outre, certaines études se sont intéressées a 1’influence de la restriction ou de la privation de
sommeil sur la réactivité émotionnelle des individus (Palmer & Alfano, 2017 ; Reddy et al.,
2017 ; Tempesta et al., 2018). Pour ce faire, I’International Affective Picture System (IAPS)
est un outil souvent employé pour mesurer les évaluations affectives des sujets en réponse a des
images émotionnelles (Palmer & Alfano, 2017). Toutefois, les conclusions de ces etudes sont
contrastées, avec certaines études montrant aucun voire de Iégers changements (Reddy et al.,
2017), tandis que d’autres signalement une augmentation (Tempesta et al., 2010) ou encore une

diminution de la réactivité (Pilcher et al., 2015).

Dans la littérature, une conséquence bien documentée de la privation de sommeil est
une augmentation des niveaux d’anxiété ressentie (Bean et al., 2021 ; Pires et al., 2016 ;
Thompson et al., 2022). Une étude récente menée par Bean et ses collaborateurs (2021) a
examiné les relations entre la privation de sommeil partielle non manipulée, c’est-a-dire telle
qu’elle peut apparaitre naturellement dans la vie quotidienne, et les symptomes anxieux et
dépressifs survenant le lendemain. Les résultats indiquent que des niveaux élevés de symptémes
d’excitation anxieuse ont été déclarés par les participants le lendemain de nuits de privation de
sommeil partielle et naturelle, mais aucune corrélation n’a été¢ observée avec les symptomes
dépressifs anhédonique ou de détresse générale (Bean et al., 2021). De plus, les niveaux initiaux
de symptdémes anxieux et dépressifs rapportés par les participants se sont avérés étre des
modérateurs de I’association entre la privation de sommeil partielle naturelle et I’augmentation
des symptomes d’excitation anxieuse le lendemain (Bean et al., 2021). Ainsi, les individus
signalant des niveaux plus élevés de dépression ou d’anxiété au départ ont présenté une
augmentation plus prononcée des symptomes d’anxiété apres une privation de sommeil partielle

et naturelle (Bean et al., 2021).

Des résultats moins cohérents sont observés dans les études sur les effets de la privation
de sommeil sur les symptdmes dépressifs (Babson et al., 2010). De facon intéressante, alors

que certains auteurs envisagent la privation de sommeil comme un traitement prometteur de la
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dépression (Dallaspezia & Benedetti, 2015 ; He et al., 2023), elle est associée a une
augmentation des symptdmes dépressifs dans la population générale (Babson et al., 2010 ;
Paterson et al., 2011 ; Thompson et al., 2022 ; Roberts et al., 2014). Toutefois, 1’association
entre la privation de sommeil et I’augmentation des symptomes dépressifs semble étre
influencée par divers facteurs tels que 1’age et le sexe (Birchler-Pedross et al., 2009 ; Conklin
etal., 2018 ; Schwarz et al., 2019 ; Short et al., 2018). En effet, il apparaitrait que I’humeur des
filles soit impactée plus négativement par la privation de sommeil que celle des garcons, tandis
que les adultes plus agés semblent en étre moins affectés émotionnellement que les jeunes
(Conklin et al., 2018 ; Langvik et al., 2019 ; Schwarz et al., 2019 ; Short et al., 2018).

De méme, la littérature relative a I’insomnie documente abondamment son implication
dans le développement de la dépression et de 1’anxiété (Baglioni et al., 2011 ; Chen etal., 2017 ;
Hertenstein et al., 2019 ; Taylor et al., 2005). D’ailleurs, selon la méta-analyse de Hertenstein
et ses collaborateurs (2019), I’insomnie prédit de maniére significative le développement de ces
troubles, avec des odds ratios respectifs de 2.83 pour la dépression et de 3.23 pour 1’anxiété.
Les personnes souffrant d’insomnie sont donc environ 3 fois plus enclines a développer une
dépression et de I’anxiété par la suite, comparativement a celles qui n’en souffrent pas
(Hertenstein et al., 2019). Par ailleurs, les troubles du sommeil sont souvent identifiés comme
des comorbidités associées a de nombreux troubles psychiatriques (Gruber & Cassoff, 2014).
A titre d’exemple, ceux-ci sont repris parmi les critéres diagnostiques de I’anxiété et de la

dépression dans le DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013).

Des associations bidirectionnelles entre le sommeil et les affects positifs et négatifs sont
également mises en évidence (Difrancesco et al., 2021 ; Kalmbach et al., 2014;
Vandekerckhove & Wang, 2017). Par exemple, Difranscesco et ses collaborateurs (2021)
montrent que lorsque les participants déclaraient un sommeil de meilleure qualité, ils
expérimentaient plus d’affects positifs et moins d’affects négatifs le jour méme, ceci étant
davantage observé chez les personnes souffrant d’anxiété et ou de dépression. Inversement, un
meilleur état émotionnel la veille prédisait une meilleure qualité de sommeil ultérieure
(Difranscesco et al., 2021). Ceci corrobore les résultats mis en évidence par Kalmbach et ses
collegues (2017), indiquant non seulement qu'une augmentation des symptomes de dépression
et d’anxiété pendant la journée était prédite par un sommeil de mauvaise qualité, mais
également que cette augmentation des symptomes anxieux et dépressifs entraine d’importantes

difficultés de sommeil la nuit suivante.
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Etant donné qu’une association entre un sommeil inadéquat et nos manifestations
émotionnelles est solidement appuyée par la recherche, de nombreux auteurs avancent
I’hypothese selon laquelle un sommeil insuffisant augmenterait la prédisposition a I’anxiété et
a la dépression en raison d’une perturbation des processus émotionnels (Cheng et al., 2020 ;
O'Leary et al., 2017 ; Palmer et al., 2018 ; Vanek et al., 2020 ; Zagaria, Ottaviani et al., 2023).
Plusieurs études indiquent effectivement qu’un mauvais sommeil entraine des difficultés de
régulation émotionnelle, tant chez les enfants que chez les adolescents et jeunes adultes (Baum
et al.,, 2014 ; Maus et al., 2013 ; Palmer et al., 2018 ; Tamm et al., 2019 ; Tavernier &
Willoughby, 2015). Tandis qu’une bonne qualité de sommeil semble favoriser I’utilisation de
stratégies de régulation émotionnelle adaptatives (Cheng et al., 2020 ; Parsons et al., 2022),
I’utilisation de stratégies de régulation émotionnelle maladaptives a été associée a un sommeil
de mauvaise qualité et a I’insomnie (Cheng et al., 2020 ; O'Leary et al., 2017 ; Palmer et al.,
2018 ; Zagaria, Ottaviani et al., 2023). Par exemple, 1’étude de Cheng et ses collaborateurs
(2020), menée aupres de participants d'age moyen et plus avancé, a constaté que 1’utilisation
élevée de stratégies maladaptives telles que la catastrophisation, la rumination et l'auto-blame,
ainsi qu’une utilisation faible de stratégies adaptatives comme le recentrage sur la planification
ou encore la réévaluation positive, permettaient toutes les deux de prédire 1’insomnie. De plus,
plusieurs études récentes montrent le réle médiateur des stratégies de régulation maladaptives
sur la relation entre une mauvaise qualité de sommeil et les symptdmes anxieux et dépressifs
(Chengetal., 2020 ; Kirwanetal., 2017 ; O'Leary etal., 2017 ; Palmer et al., 2018). Autrement
dit, un sommeil inadéquat entrainerait des difficultés de régulation émotionnelle qui
contribueraient a une augmentation des symptomes d’anxiété et de dépression. Par conséquent,
ces résultats appuient I’hypothese selon laquelle les difficultés de régulation émotionnelle
peuvent étre impliquées dans le lien entre un sommeil de mauvaise qualité et le développement
de troubles psychologiques tels que I’anxiété et la dépression (Cheng et al., 2020 ; Kirwan et
al., 2017 ; O'Leary et al., 2017 ; Palmer et al., 2018). En outre, ces observations sont en accord
avec les travaux montrant qu’une mauvaise regulation émotionnelle est associée a la
psychopathologie (Aldao et al., 2010 ; Klein et al., 2022).

3.2.1 Focus sur les ruminations et ’inquiétude

Alors que la littérature fait état de nombreuses preuves démontrant les effets d’un
sommeil insuffisant sur les émotions et I’humeur, peu d’études ont examiné comment nos

émotions influencent notre qualité de sommeil (Gruber & Cassoff, 2014).
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Dans le modeéle cognitif de Harvey (2002), un biais attentionnel dirigé vers le sommeil
est mis en évidence en tant qu’élément central qui renforce la spirale de 1’insomnie (Dethier et
al., 2016). En effet, selon ce modeéle, I’individu souffrant d’insomnie présente des niveaux
élevés de pensees répétitives négatives (inquiétudes et ruminations) a propos de ses mauvaises
habitudes de sommeil et de I’impact de celles-Ci sur sa santé et/ou son fonctionnement au
quotidien, que cela soit avant de s’endormir (p.ex., s’inquiéter de ne pas pouvoir dormir) ou
tout au long de la journee (p.ex., ne pas cesser de penser a ses problémes de sommeil) (Harvey,
2002 ; McGowan et al., 2016). Ces pensées répétitives négatives sont généralement imprégnées
de croyances erronées sur le sommeil, telles que des pensées pessimistes quant a sa capacité a
dormir (p.ex., «je n’arriverais plus jamais a dormir convenablement ») ou encore d’attentes
démesurees quant a la quantité de sommeil nécessaire pour bien fonctionner (p.ex., « il m’est
impératif de dormir 8 heures par nuit »), pour ne citer que quelques exemples (Dethier et al.,
2016). Ces croyances erronées sont justement responsables de 1’activation d’une excitation
physiologique et de I’augmentation de 1’anxiété et de la détresse émotionnelle de 1’individu, ce
qui peut alors provoquer une véritable perturbation du sommeil (Dethier et al., 2016 ;
McGowan et al., 2016). Cette perturbation renforce, a son tour, le biais attentionnel dirigé vers
le sommeil, perpétuant ainsi un cercle vicieux (Dethier et al., 2016 ; McGowan et al., 2016).
En effet, les pensées répétitives négatives, 1’excitation physiologique et le haut niveau de
détresse émotionnelle sont tant de facteurs entravant I’endormissement (Harvey, 2002). Ainsi,
la perturbation du sommeil a I’origine de I’insomnie serait le « résultat direct de processus
cognitifs plutdt que d'un déficit central dans le cycle veille-sommeil » (Harvey, 2002, p. 873).
Cette théorie est également étayée par 1’étude de Harvey et ses collégues (2005) qui souligne
I’importance des processus liés aux pensées répétitives négatives, tels que 1’excitation cognitive
et les pensees intrusives et inquiétantes ainsi que les croyances négatives sur le sommeil, dans

le développement de I’insomnie.

Par ailleurs, les résultats de nombreuses études explorant 1’association entre 1’insomnie
et les pensées répétitives négatives vont dans ce sens (Carney et al., 2010 ; Carney et al., 2013 ;
Fernandez-Mendoza et al., 2010 ; Galbiati et al., 2018 ; Hiller et al., 2015 ; McGowan et al.,
2016 ; Palagini et al., 2017). Par exemple, une étude récente menée par Palagini et ses
collaborateurs (2017) met en évidence la fonction centrale que peut occuper la rumination
spécifique a I’insomnie a la fois dans I’excitation et dans la dysrégulation émotionnelle, en
démontrant son impact direct sur la modulation de ces aspects ainsi que son réle médiateur dans

leur relation (Palagini et al., 2017). En outre, une relation entre les pensées répétitives negatives
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et un sommeil insuffisant, notamment en termes de qualité, a également été constaté dans des
recherches menées sur des populations non cliniques (Clancy et al., 2020 ; Takano et al., 2014 ;
Thorsteinsson et al., 2019 ; Tousignant et al., 2018 ; Van Laethem et al., 2015 ; Zagaria,
Ottaviani et al., 2023). D’ailleurs, un nombre croissant de recherches met en évidence
I’influence qu’une activité cognitive avant le sommeil peut avoir sur la qualité de sommeil
ultérieure (Loft & Cameron, 2014 ; Lemyre et al., 2020 ; Tousignant et al., 2019 ; Yeh et al.,
2015). Par exemple, 1’étude de Yeh et ses collaborateurs. (2015) démontre que la rumination et
I’inquiétude sont des prédicteurs d’une plus grande stimulation cognitive avant le sommeil et

que celle-ci prédit une moins bonne qualité de sommeil.

Enfin, puisque les recherches montrent non seulement qu’un taux élevé de ruminations
et d’inquiétudes avant le sommeil nuit a sa qualité (Clancy et al., 2020 ; Takano et al., 2014 ;
Thorsteinsson et al., 2019 ; Tousignant et al., 2018 ; Van Laethem et al., 2015), mais aussi
qu’un sommeil de mauvaise qualité conduit a une augmentation des affects négatifs ressentis
le lendemain (Difrancesco et al., 2021 ; Kalmbach et al., 2014 ; Vandekerckhove & Wang,
2017) et que ces derniers sont associés aux stratégies de ruminations et d’inquiétudes (Boemo
et al., 2022 ; Blanke et al., 2022 ; Moberly & Watkins, 2008 ; Takano et al., 2014), il semble
que la relation entre les pensées répétitives négatives et un sommeil de mauvaise qualité puisse
étre bidirectionnelle (Takano et al., 2014). Les résultats de 1’étude de Takano et ses collégues
(2014) vont dans ce sens et mettent en évidence ce cercle vicieux : (a) les pensées répétitives
avant le sommeil nuisent a la qualité de sommeil ; (b) une mauvaise qualité de sommeil est
corrélée a une diminution de I’humeur positive le matin suivant ; (C) cette diminution de
I’humeur positive au réveil est simultanément associée a une augmentation des pensées

répétitives, lesquelles persistent généralement jusqu’au soir.

3.3 Lesapproches non pharmacologiques axées sur le sommeil comme traitement

pour la dépression et ’anxiété

La littérature scientifique fournit de nombreuses preuves établissant un lien entre un
sommeil de mauvaise qualité et la santé mentale, et plus particulierement avec les symptomes
anxieux et dépressifs (Difrancesco et al., 2021 ; Hertenstein et al., 2023 ; Kalmbach et al.,
2017 ; O'Leary et al., 2017 ; Scott et al., 2021). D’ailleurs, les résultats d’une étude de
Kalmbach et ses collegues (2017) mettent en évidence la bidirectionnalité de cette relation en
indiquant non seulement qu’un sommeil de mauvaise qualité¢ prédit une augmentation des

symptdmes anxieux et dépressifs pendant la journée, mais également que 1’augmentation de ces
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symptdmes conduit a des difficultés de sommeil plus importantes la nuit suivante. Ainsi, ceci
suggere que des difficultés dans un domaine peuvent influencer négativement 1’autre
(Kalmbach et al., 2017). C’est pourquoi, des interventions destinées a améliorer 1’'un de ces
parametres pourraient se révéler pertinentes dans 1’amélioration du second (Scott et al., 2021),
justifiant ainsi I’intérét d’explorer si les approches non pharmacologiques visant I’amélioration
du sommeil peuvent efficacement réduire les symptémes anxieux et dépressifs (Gee et al.,
2019 ; Scott et al., 2021 ; Staines et al., 2022 ; van der Zweerde, van Straten et al., 2019).

Il existe différents types d’interventions destinées a améliorer la qualité de sommeil,
notamment 1’éducation a I’hygiéne de sommeil, les techniques de méditation ou de relaxation,
I’activité physique, I’aromathérapie, les massages, les modifications environnementales ou
encore les interventions cognitives ou comportementales (Albakri et al., 2021 ; Chellappa &
Aeschbach, 2021 ; Murawski et al., 2018 ; Sun & Wu, 2023). La thérapie cognitivo-
comportementale (TCC-1) s’est révélée étre un traitement particulierement efficace pour
I’insomnie (Haynes et al., 2018 ; Morin & Beaulieu-Bonneau, 2017 ; van der Zweerde,
Bisdounis et al., 2019), désormais préconisé en premiere intention par les directives

européennes (Riemann et al., 2017 ; Trauer et al., 2015).

Au cours des derniéres années, plusieurs études randomisées contrélées ont cherché a
évaluer I’efficacité des interventions non pharmacologiques visant a améliorer le sommeil sur
la santé mentale (Scott et al., 2021). D’ailleurs, plusicurs méta-analyses et revues systématiques
ont été réalisées afin de quantifier ces effets (Chellappa et Aeschbach., 2022 ; Gee et al., 2019 ;
Gosling et al., 2022 ; Scott et al., 2021 ; Staines et al., 2022 ; Thondala et al., 2023 ; van der
Zweerde, Bisdounis et al., 2019 ; Ye et al.,, 2015). Généralement, les interventions non
pharmacologiques axées sur I’amélioration du sommeil étaient centrées autour de la thérapie
cognitivo-comportementale, tandis que I’évaluation de la santé mentale des individus portait
principalement sur la dépression et I’anxiété (Scott et al., 2021). Concernant la dépression, ces
interventions ont généralement provoqué une réduction de la sevérité des symptdémes dépressifs
(Ballesio et al., 2018 ; Gee et al., 2019 ; Sun & Wu, 2023), avec une taille d’effet globale
considérée comme se situant dans une plage allant de petite a modérée (Gee et al., 2019). De
facon similaire, I’efficacité des interventions non pharmacologiques visant a optimiser le
sommeil sur la réduction de la sévérité des symptdmes d’anxiété varie de faible a modérée

(Belleville et al., 2011 ; Chellappa & Aeschbach, 2022 ; Staines et al., 2022).

De facon intéressante, une diminution des processus de pensée liés au sommeil,

notamment des croyances et des attitudes dysfonctionnelles a propos du sommeil, a été
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observée a la suite d’interventions non pharmacologiques axées sur le sommeil, avec une taille
d’effet combinée importante (Staines et al., 2022 ; Thakral et al., 2020). Ces résultats appuient
donc les hypothéses formulées par les modéles cognitifs de I’insomnie, lesquels considerent
notamment que les croyances et attitudes dysfonctionnelles vis-a-vis du sommeil jouent un role

dans son développement et son maintien (Harvey, 2002 ; Harvey et al., 2005).

Une méta-analyse récente a adopté une approche plus globale en explorant I’effet de
toute intervention visant I’amélioration de la qualité de sommeil sur tout indicateur ultérieur en
termes de santé mentale (Scott et al., 2021). Autrement dit, la thérapie cognitivo-
comportementale n’était pas le seul type d’intervention incluse et la dépression et 1’anxiété
n’étaient pas les seules mesures de santé mentale évaluées (Scott et al., 2021). En moyenne, les
résultats indiquent un effet moyen de 1’amélioration de la qualit¢ de sommeil sur la santé
mentale, avec notamment des preuves solides sur la dépression, 1’anxiété et le stress. Une
relation dose-réponse a également eté observee entre les améliorations de la qualité de sommeil
et la santé mentale ultérieure. En outre, I’'impact positif de I’amélioration de la qualité de
sommeil sur la santé mentale ne différait pas entre la population clinique et non clinique. Dans
I’ensemble, les conclusions de cette méta-analyse suggérent que le sommeil pourrait étre
considéré comme une cible de traitement transdiagnostique pour améliorer la santé mentale

dans différentes populations et contextes (Scott et al., 2021).

En conclusion, diverses publications récentes documentent I’efficacité des approches
non pharmacologiques axées sur le sommeil dans la réduction des symptdmes dépressifs et
anxieux (Gee et al., 2019 ; Staines et al., 2022) mais également dans 1’amélioration de la santé
mentale de maniére plus générale (Scott et al., 2021). Par conséquent, les professionnels de la
santé devraient davantage recommander les interventions visant I’amélioration du sommeil, en
particulier la thérapie cognitivo-comportementale pour 1’insomnie, qui bénéficie de preuves
d’efficacité plus solides, en tant qu’option de traitement (Scott et al., 2021). L atout principal
de ce type de thérapie est qu’elle peut étre dispensée avec succes sous divers formats, ce qui la
rend plus accessible et financiérement avantageuse pour les patients (Christensen et al, 2016 ;
Gee et al., 2019 ; Lancee et al., 2015 ; Schotanus et al., 2023 ; Staines et al., 2022 ; Zachariae
etal., 2016).
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4 Chapitre 4 : L’activité physique et la qualité de sommeil

L’activité physique et le sommeil sont deux comportements essentiels en termes de
santé (Atoui et al., 2021). En effet, de nombreuses études mettent en évidence les effets
délétéres d’un niveau d’activité physique insuffisant et d’un sommeil de mauvaise qualité sur
le plan de la santé physique et mentale (Atoui et al., 2021). Bien qu’une interaction entre
I’activité physique et la qualit¢ de sommeil soit fréquemment postulée dans la littérature
scientifique, il demeure cependant difficile de saisir pleinement comment ces variables

s’influencent mutuellement (Chennaoui et al., 2015 ; Semplonius & Willoughby, 2018).

A I’heure actuelle, les résultats des recherches investiguant 1’association entre la
pratique d’une activité physique et la qualit¢ de sommeil sont mitigés (Semplonius &
Willoughby, 2018), les études par sondage suggérant un lien systématique, tandis que les études
expérimentales sont moins concluantes (Youngstedt & Kline, 2006). En effet, ces derniéres
mettent en évidence un effet de 1’activité physique sur la qualité de sommeil tantot significatif
(Chennaoui et al., 2015 ; Hartescu et al., 2015 ; Kelley & Kelley, 2017 ; Kredlow et al., 2015 ;
Sullivan Bisson et al., 2019), tant6t absent (Atoui et al., 2021 ; Kredlow et al., 2015 ; Mead et
al., 2019 ; Mitchell et al., 2016 ; Memon et al., 2021 ; Zhao et al., 2023). Par exemple, une étude
menée sur des adolescents révéle qu'une pratique quotidienne de course a pied d'une durée de
30 minutes, a intensité modérée, pendant trois semaines, se traduisait par une amélioration de
la qualité de sommeil, tant sur le plan subjectif qu'objectif, par rapport a ceux qui ne pratiquaient
pas cette activité (Kalak et al., 2012). A I’inverse, les résultats de deux études menées auprés
d’étudiants (étude 1) et d’adultes (étude 2), investiguant le lien entre la quantité totale d’activité
physique quotidienne et le sommeil, n’ont montré aucune association significative (Youngstedt
et al., 2003). Aucune différence significative sur le sommeil n’a donc été observée entre les
jours les plus actifs de ceux les moins actifs (Youngstedt et al., 2003). Par ailleurs, alors qu’une
méta-analyse récente révele un effet global non significatif de I’activité physique sur
I’amélioration de la qualit¢ de sommeil, celle-ci montre que deux variables modératrices,
I’intensité de 1’activité physique et 1’age des participants, sont susceptibles d’avoir influencé
I’effet observé (Zhao et al., 2023). En effet, la qualité du sommeil s'améliore significativement
avec l'activité physique chez les enfants, les adultes d'dge moyen et les personnes agées, mais
pas chez les jeunes adultes, et elle est davantage améliorée par une activité d’intensité modérée

ou faible plutdt qu'intense (Zhao et al., 2023).

Ces conclusions rejoignent les constatations de plusieurs autres études et méta-analyses,

suggérant que les caractéristiques du sommeil ou de l'activité physique pourraient étre

23



responsables des résultats contradictoires observés dans la littérature en regard de leur
association (Atoui et al., 2020 ; Chennaoui et al., 2015 ; Semplonius & Willoughby, 2018).
Dans leur revue, Chennaoui et ses collaborateurs (2015) soulignent que les effets de I'exercice
sur le sommeil sont influencés par divers facteurs tels que les caractéristiques individuelles
(p.ex., sexe, age, niveau sportif, type de dormeur, indice de masse corporelle) et le protocole
d'exercice (p. ex., fréquence, intensité et durée de I’activité physique, activité physique de type
aerobie ou anaérobie, environnement et heure de la journée). En regard des effets de la
fréquence d’activité physique sur le sommeil, une méta-analyse de Kredlow et ses
collaborateurs (2015) indique que I’exercice régulier semble améliorer 1égérement la durée et
I'efficacité du sommeil, modérément la rapidité d'endormissement, et significativement sa
qualité. L’activité physique aigue, quant a elle, entrainerait une légeére augmentation de la
fréguence du sommeil profond et du sommeil paradoxal (REM), mais une diminution de la
durée de ce dernier (Kubitz et al., 1996 ; Youngstedt et al., 1997). Concernant I’intensité, les
études montrent géenéralement que la qualité de sommeil est améliorée de fagon plus efficace
par une intensité modérée que par une haute intensité dans toutes les tranches d'age de la
population générale (Wang & Boros, 2021 ; Zhao et al., 2023). La durée recommandée en
termes d’intensité modérée pour favoriser le sommeil reste un facteur largement inexploré dans
la littérature scientifigue (Wang & Boros, 2021). Toutefois, des données préliminaires
suggerent que dans le cadre de I’exercice régulier, des séances plus longues pourraient faciliter
I’endormissement (Kredlow et al., 2015). Enfin, des recherches remettent en question
l'existence d'un moment idéal pour améliorer le sommeil par I’activité physique, en démontrant
que pratiquer une activité physique avant le coucher n'a pas systématiquement d'effets négatifs
sur le sommeil (Buman et al., 2014 ; Kline et al., 2021 ; Perrier et al., 2024 ; Yue et al., 2022).
En effet, contrairement aux idées recues, une méta-analyse révele que quelle que soit son
intensité, I'exercice physique avant le coucher ne perturbe pas le sommeil ultérieur chez les
adultes jeunes et d'age moyen de la population générale (Yue et al., 2022). D’ailleurs, certains
résultats semblent indiquer que les séances d’exercice réalisées peu de temps avant le coucher

sont associees a un sommeil 1égérement plus profond et plus consolide (Kredlow et al., 2015).

L’effet de I’activité physique sur la qualité de sommeil a également été étudié dans la
population clinique (Chennaoui et al., 2015 ; Kline et al., 2021). De maniére générale, les
données disponibles soutiennent son efficacité pour améliorer un sommeil perturbé en
particulier chez les adultes souffrant d'insomnie ou d'apnée obstructive du sommeil (Kline,

2014 ; Kline et al., 2021). Ainsi, de plus en plus d’études envisagent I'activité physique comme
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méthode non pharmacologique pour réduire les troubles du sommeil (Alnawwar et al., 2023 ;
Kline et al., 2021 ; Xie et al., 2021). En effet, les options de traitement actuelles sont
malheureusement peu nombreuses (Kline, 2014). Les médicaments hypnotiques prescrits en
cas de sommeil de mauvaise qualité peuvent apporter un soulagement a court terme, mais ils
viennent avec leur lot d'effets secondaires et de risques de dépendance (Glass et al., 2005 ;
Morin et al., 1999 ; Qaseem et al., 2016 ; Riemann et al., 2017 ; Smith et al., 2002). Par
conséquent, les approches non pharmacologiques sont de plus en plus préconisées dans le
traitement de I’insomnie et des troubles du sommeil (Albakri et al., 2021 ; Riemannetal., 2017 ;
Schutte-Rodin et al., 2008 ; Trauer et al., 2015). Parmi celles-ci, I’activité physique représente
une alternative intéressante en raison de ses nombreux bienfaits sur la santé, de sa facilité

d’acces, de son cofit et de ses effets secondaires réduits (Buman & King, 2010 ; Kline, 2014).

L’influence du sommeil sur I’activité physique ultérieure est largement moins
documentée dans la littérature (Semplonius & Willoughby, 2018). La plupart des études
investiguant cette relation se sont concentrées principalement sur la comparaison de l'activité
physique entre des adultes souffrant ou non de troubles du sommeil importants (Kline, 2014).
De maniére générale, ces études ont souvent mis en évidence une activité physique moins
importante chez les adultes ayant une qualité de sommeil moindre, par exemple, en raison
d’insomnies ou d’apnées obstructives, par rapport a leurs pairs bénéficiant d’'un sommeil sain
(Chasens et al., 2011 ; Kline, 2014 ; Sherrill et al., 1998 ; Verwimp et al., 2013). Dans un
registre similaire, une étude récente de Rani et ses collaborateurs (2023) montre que les
individus souffrant d’insomnies aigies, c’est-a-dire rencontrant des problémes de sommeil a
court terme persistants sur une période allant de quelques jours a moins de trois mois,
consacrent davantage de temps a des activités sédentaires tout au long de la journée par rapport
a ceux qui n'en rencontrent pas. Bien que la littérature fournisse peu de preuves en regard de
I’influence de la qualit¢ de sommeil sur I’activit¢ physique dans la population générale,
certaines recherches expérimentales semblent indiquer qu’un sommeil insuffisant entraine une
diminution du niveau d'activité diurne (Grandou et al., 2019 ; Holfeld & Ruthig, 2014 ; Hoopes
et al., 2023 ; Lambiase et al., 2013 ; Schmid et al., 2008). Par exemple, une étude examinant
notamment les associations temporelles entre le sommeil nocturne et les niveaux d'activité
diurne aupreés d’une population de jeunes adultes en bonne santé montre deux résultats
intéressants : 1) au plus le temps total de sommeil nocturne est court, au plus le temps passé a
étre sédentaire pendant la journée est long ; 2) au plus les nuits avec un sommeil ou un réveil

tardif sont fréquentes, au plus il y a des réductions significatives de I'activité physique le jour
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suivant (Hoopes et al., 2023). En outre, une étude narrative portant sur les effets du manque de
sommeil sur les performances physiques des militaires révele un impact négatif significatif sur
la capacité aérobique, I'endurance musculaire ainsi que sur les performances aux taches
militaires specifiques (p. ex., marches sur route, franchissement d’obstacles, évacuations de

blessés, etc.) dans les populations militaires (Grandou et al., 2019).

De plus en plus de recherches postulent I’ existence d’une relation bidirectionnelle entre
I'activité physique et la qualité de sommeil, aussi bien dans des échantillons cliniques que non
cliniques (Chennaoui et al., 2015 ; Kline, 2014). Cependant, pour comprendre comment ces
variables s'influencent mutuellement, ’ordre temporel et la bidirectionnalité doivent étre
évalués au travers d’une méthode longitudinale (Semplonius & Willoughby, 2018). Dans ce
contexte, des études longitudinales ont démontré une association réciprogue entre une activité
physique élevée et un sommeil de meilleure qualité, chez des étudiants sur une période de 3 ans
(Semplonius & Willoughby, 2018), des adultes sur une période de 2 ans (Rayward et al., 2018)
et des personnes plus agées sur une période de 18 semaines consécutives (Dzierzewski et al.,
2014). Un nouveau groupe d’études expérimentales s’est également intéressé a examiner les
associations quotidiennes entre I’activité physique et la qualité de sommeil afin de déterminer
si des changements dans une variable pourraient influencer 1’autre le jour suivant (Atoui et al.,
2022). Geénéralement, les résultats de ces études sont mitigés, avec des études montrant des
effets bidirectionnels (Bisson & Lachman, 2023 ; Master et al., 2019), unidirectionnels (Mead
et al., 2019 ; Pesonen et al., 2022) ou encore non significatifs (Atoui et al., 2020 ; Mitchell et
al., 2016). Toutefois, bien qu’une relation quotidienne bidirectionnelle entre le sommeil et
I'activité physique ne semble pas confirmée, une analyse plus approfondie au niveau intra-
individuel révéle une association significative (Atoui et al., 2020). Plus spécifiqguement, la
qualité de sommeil apparait liée a I'activité physique individuelle, a la fois de maniére positive
et négative, avec certaines mesures de qualité de sommeil s’améliorant et d’autres se détériorant
avec une activité physique accrue (Atoui et al., 2020). En outre, divers facteurs peuvent
influencer la relation quotidienne entre 1I’activité physique et la qualité de sommeil et permettre
d’expliquer les résultats inconsistants de la littérature (Atoui et al., 2020). Outre les
caractéristiques propres au sommeil et a ’activité physique, on retrouve des méthodes de
collecte de donnees différentes, les caractéristiques des participants (age, sexe, etc.), le niveau
sportif individuel ou encore des variables exogénes (exposition a la lumiére, bouffées de
chaleur, etc.) (Atoui et al., 2020 ; Bisson & Lachman, 2023 ; Glavin et al., 2022).
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5 Chapitre 5 : Liens entre la régulation émotionnelle, ’activité physique et

la qualité de sommeil

De maniere générale, les recherches expérimentales ne mettent pas systématiquement
en évidence une association directe entre 1’activité physique et le sommeil (Atoui et al., 2020 ;
Semplonius & Willoughby, 2018 ; Zhao et al., 2023). Ce manque de cohérence améne les
chercheurs a envisager une relation indirecte au travers de facteurs médiateurs tels que I’indice
de masse corporelle, le stress, les symptémes dépressifs et anxieux, ou encore la régulation
émotionnelle pour en citer quelques-uns (Buman et al., 2011 ; Semplonius & Willoughby ; Su
et al., 2021 ; Zhai et al., 2021). Il est intéressant de constater que la littérature relative a la
régulation émotionnelle fournit des preuves cohérentes de sa relation tant avec l’activité
physique (Ashdown-Franks et al., 2020 ; Bernstein & McNally, 2020 ; Liu et al., 2023) qu’avec
le sommeil (Cheng et al., 2020 ; Palmer et al., 2018 ; Takano et al., 2014). Ainsi, il est probable
que ’association entre I'activité physique et la qualité de sommeil puisse étre mediée par la

régulation émotionnelle (Semplonius & Willoughby, 2018).

A I’heure actuelle, la littérature sur la relation entre la régulation émotionnelle, I’activité
physique et la qualité de sommeil est limitée (Semplonius & Willoughby, 2018 ; Su et al.,
2021). Néanmoins, les donnees disponibles semblent confirmer le réle médiateur que la
régulation émotionnelle puisse jouer dans 1’association entre 1’activité physique et la qualité de
sommeil (Brand et al., 2010a, 2010b ; Semplonius & Willoughby, 2018 ; Su et al., 2021 ; Ye et
al., 2022). Une étude longitudinale menée aupres d’étudiants universitaires sur une période de
trois ans montre un lien indirect et bidirectionnel entre 1’activité physique et la qualité de
sommeil qui émerge progressivement a travers la régulation émotionnelle (Semplonius &
Willoughby, 2018). « Une meilleure qualité de sommeil prédit une régulation émotionnelle plus
importante au fil du temps, et a son tour, une plus grande régulation émotionnelle prédit un
engagement plus fréquent dans une activité physique élevée, modérée ou faible au fil du
temps » (Semplonius & Willoughby, 2018, p. 2422). De plus, seule D’activité physique
d’intensité moderée prédit indirectement une meilleure qualité de sommeil au fil du temps par
le biais de la régulation émotionnelle (Semplonius & Willoughby, 2018). En outre, bien
qu’aucune étude a notre connaissance n’ait spécifiquement identifié le réle médiateur des
inquiétudes dans la relation entre 1’activité physique et le sommeil, le role que joue la pensée
ruminative dans cette relation a été mis en évidence (Ye et al., 2022). L’activité physique
influencerait positivement la qualité de sommeil en diminuant le niveau de pensées ruminatives
(Ye et al., 2022). Enfin, les résultats de 1’étude de Su et ses collaborateurs (2021) révélent que
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’activité physique est liée a la qualité de sommeil tant directement qu’indirectement, via la
dépression et I’anxiété, la dépression ayant un effet meédiateur plus prononcé (albl=-0.25, IC
a95 % :-0.28 a-0.21) par rapport a I’anxiété (alb1=-0.17, IC a 95 % : -0.20 a -0.15). De facon
similaire, une étude menée sur des adolescents montre une influence positive de la pratique
d’une activité physique sur les habitudes de sommeil et le fonctionnement psychologique
(Brand et al., 2010b). Les adolescents athlétiques rapportant de meilleures habitudes de
sommeil et un meilleur fonctionnement psychologique (c’est-a-dire des scores plus faibles de

symptomes dépressifs et d’anxiété caractéristique) que les adolescents témoins (Brand et al.,
2010Db).

Par conséquent, I’ensemble de ces résultats appuient ’hypothése selon laquelle la
régulation émotionnelle pourrait étre une variable médiatrice potentielle de 1’association

bidirectionnelle entre 1’activité physique et la qualité de sommeil.

PARTIE EMPIRIQUE

6 Objectifs et hypotheses

A travers cette introduction théorique, nous avons défini la notion de régulation
émotionnelle et distingué les stratégies adaptatives des stratégies maladaptives. Nous avons
porté une attention particuliére a la rumination mentale et a I’inquiétude et avons mis en
évidence une relation liant ces deux processus de régulation émotionnelle a deux variables
d’intéréts : I’activité physique et la qualité de sommeil. Il est curieux de constater qu’une
association directe entre I’activité physique et le sommeil n’est pas Systématiquement
démontrée dans la littérature scientifiqgue mais que ces deux variables semblent par ailleurs
chacune liée a la régulation émotionnelle. A la suite de ce constat, nous nous sommes intéressée
a I’hypothése selon laquelle la régulation émotionnelle est un facteur médiateur de la relation

entre 1’activité physique et la qualité de sommeil.

Dans le cadre de ce mémoire, une étude sera menée dont 1’objectif principal sera
d’examiner les relations entre 1’activité physique, la qualit¢ de sommeil et les deux processus
de régulation émotionnelle que sont la rumination mentale et I’inqui¢tude. Un second objectif
sera de déterminer si les processus de régulation émotionnelle pourraient potentiellement
médiatiser la relation entre I’activité physique et la qualité de sommeil. Plus précisément, nous
tenterons d’évaluer si I’activité physique favorise une régulation émotionnelle plus efficace qui,

a son tour, contribue a un sommeil de meilleure qualité.
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Les hypothéses testées dans ce travail de recherche sont les suivantes :

1) 1l existe une corrélation positive entre les stratégies de régulation émotionnelle
maladaptives et les pensées répétitives abstraites, ainsi que les inquiétudes ;

2) 1l existe une corrélation positive entre les difficultés de sommeil et la sévérité de
I’insomnie ;

3) |l existe une corrélation négative entre 1’activité physique et les difficultés de sommeil
(indiquant une qualité de sommeil réduite), ainsi que la sévérité de 1’insomnie ;

4) Plus les personnes sont actives, meilleure est leur régulation émotionnelle et moins
présentes sont les pensees répétitives abstraites et les inquiétudes ;

5) Plus les personnes utilisent des stratégies de régulation émotionnelle efficaces, moins
importantes sont leurs difficultés de sommeil et moins sévére est leur insomnie ;

6) Plus les personnes sont actives, plus elles montrent une régulation émotionnelle efficace

et moins importantes sont leurs difficultés de sommeil et leur sévérité d’insomnie.

7 Meéthodologie

7.1 Recrutement

Le recrutement des sujets participant a 1’étude en ligne a été réalisé par la mémorante
via un appel a volontaires sur le réseau social Facebook, par voie d’affichage et via le bouche-
a-oreille. Les personnes souhaitant prendre part a cette recherche ont été invitées a cliquer sur
un lien internet permettant d’avoir accés a I’enquéte en ligne. Lors de I’ouverture de celle-ci, le
volontaire prenait alors connaissance de différentes informations concernant 1’étude
(description générale de 1’étude, droits du participant, conservation des données, etc.). Apres
leur lecture, si le sujet maintenait son envie de participer et confirmait ceci en appuyant sur « Je

participe », I’acces aux différents questionnaires constituant I’enquéte en ligne était accordé.
7.2 Echantillon

Dans cette étude en ligne, les données proviennent d’un échantillon de 193 participants
« tout-venant ». Pour pouvoir participer a 1’étude, les sujets devaient avoir un &ge compris entre
18 a 65 ans. Le choix de cibler une population adulte a été effectué pour deux raisons
principales : premiérement, la majorité de la littérature ayant motivé notre recherche a été

réalisée sur des sujets adultes ; deuxiemement, nous voulions éviter un biais li¢ a 1’age.
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7.3 OQutils de mesure

Dans cette section, nous allons présenter les différents questionnaires que les
participants ont été amenés a compléter dans le cadre de cette recherche. La collecte des
données a été réalisée a 1’aide du systéme d’enquéte en ligne de 1’Université de Liege (UDI-
Fplse) permettant leur encodage immédiat dans un fichier Excel. L’anonymat des sujets a été
conservé en attribuant un code spécifique a chaque participant. Les participants débutaient
I’enquéte en répondant a un questionnaire de données socio-démographiques puis poursuivaient
celle-ci en complétant 6 questionnaires permettant d’évaluer leur niveau d’activité physique,

leur qualité de sommeil et leur processus de régulation émotionnelle.
7.3.1 Reécolte des données socio-demographiques

L’enquéte en ligne était introduite par un questionnaire de données socio-
démographiques permettant de récolter des informations anamnestiques sur les participants.

Voici les variables qui ont été prises en compte :
— L’age;
— Le genre : féminin, masculin ou autre ;

— Le statut socio-professionnel : étudiant(e), ouvrier(ére), employé(e), cadre,

indépendant(e), mere/pere au foyer, sans emploi, retraité(e), autre.

La récolte de ces informations complémentaires a été réalisée a titre informatif dans le
but d’éventuellement examiner de maniere exploratoire si certaines tendances pouvaient étre

mises en évidence en fonction de celles-ci.
7.3.2 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ)

Pour évaluer les processus de régulation émotionnelle des participants, nous avons
utilisé le Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) développé par Garnefski et ses
collaborateurs (2001). Il s’agit d’un questionnaire auto-rapporté de 36 items évaluant 9
stratégies de régulation émotionnelle différentes. Les participants répondent sur une échelle de

type Likert en 5 points allant de 1 (presque jamais) a 5 (presque toujours) (Jermann et al., 2006).

Les 9 stratégies de régulation émotionnelle composant cet outil sont regroupées en 2
dimensions principales : les stratégies de régulation émotionnelle adaptatives et maladaptives
(Jermann et al., 2006). 11 a ét¢ démontré que les symptomes de dépression et d’anxiété sont
moins fréquents chez les individus qui privilégient les stratégies adaptatives par rapport a ceux

qui optent pour des stratégies maladaptives (Garnefski et al., 2001).
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Parmi les stratégies adaptatives, on retrouve « I’acceptation » (cultiver des pensées
d’acceptation face a ce qui a été vécu), « la centration positive » (penser a des choses positives
et plaisantes afin d’oublier un événement menagant et stressant), « la centration sur I’action »
(réfléchir a comment s’y prendre et aux différentes actions a entreprendre pour gérer
I’expérience vécue), « la réévaluation positive » (avoir des pensées visant a trouver une
signification positive aux événements négatifs en vue de favoriser le développement personnel)
et « la mise en perspective » (cultiver des pensees qui relativisent la gravité de 1’événement
négatif par rapport a d’autres expériences) (Garnefski et al., 2001). Les sous-dimensions
« blame de soi » (se blamer soi-méme pour ce qu’on a vécu), « rumination » (cogiter a propos
des sentiments et pensées relatives aux événements négatifs), « catastrophisation » (avoir des
pensées qui amplifient explicitement la négativité d’une expérience) et « blame des autres »
(avoir des pensées attribuant la responsabilité & autrui pour ce qu’on a vécu) font, quant a elles,
parties des stratégies maladaptives (Garnefski et al., 2001). Le score total de chacun des 2 types
de stratégies est obtenu en additionnant les items des sous-échelles les composant. Plus le score

est elevé, plus I’utilisation d’un type de stratégie est fréquente (Garnefski et al., 2001).

Le CERQ a éte validé en francais sur une population non clinique composé d’adultes
(Jermann et al., 2006) et d’adolescents (d’Acremont & Van der Linden, 2007). Au niveau des
qualités psychométriques, la structure du modele a 9 facteurs est considérée comme acceptable
par différents indices d’ajustement (Jermann et al., 2006). Les alphas de Cronbach révélent une
consistance interne jugée acceptable pour « I’acceptation » (0.68) et la « catastrophisation »
(0.68), bonne pour le « blame de soi » (0.78) et la « rumination » (0.74) et enfin trés bonne pour
la « centration positive » (0.83), la « centration sur I’action » (0.81), la « réévaluation positive »

(0.87), la « mise en perspective » (0.83) et le « blame des autres » (0.80) (Jermann et al., 2006).

7.3.3 The Repetitive Thinking Mode Questionnaire (RTMQ) (Philippot, Douilliez &
Verschueren, 2023)

La version francaise du questionnaire sur le mode de pensée répétitif — The Repetitive
Thinking Mode Questionnaire (RTMQ) — a été utilisée pour mesurer les pensées répétitives des
participants (Philippot et al., 2023). Le questionnaire est composé de 30 items, avec une échelle

de type Likert allant de 1 (« presque jamais ») a 4 (« presque toujours »).

Les 18 premiers items se divisent en 3 catégories de pensées répétitives : le mode
évaluatif abstrait (AERT), le mode expérientiel concret (CERT) et le mode dendritique créatif
(CDRT) (Philippot et al., 2023). L’échelle AERT mesure la présence de pensées abstraites

autour des causes et des conséquences de I’humeur (p.ex., « Que va-t-il se passer si je continue
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a me sentir si mal ? ») (Philippot et al., 2023, p. 540). Ces pensées délaissent I'attention portée
au moment présent pour se tourner davantage vers le passé et le futur. Elles sont jugées non
constructives et sont associées a des sentiments d'épuisement et d'anxiété. A I’inverse, les deux
autres catégories de pensées répétitives sont considérées comme ayant des répercussions
positives sur la régulation émotionnelle (Philippot et al., 2023). L’échelle CERT évalue la
présence d’un mode de pensée centré sur nos ressentis et vécus actuels (p.ex., « Qu’est-ce que
je ressens en ce moment ? ») (Philippot et al., 2023, p. 540). L’échelle CDRT mesure, quant a
elle, la présence de pensées fluides et flexibles caractérisées par un contenu créatif (p.ex., idées
originales et nouvelles) (Philippot et al., 2023). Concernant les 12 items suivants, ceux-ci
évaluent 3 orientations temporelles différentes (passé, présent et futur) a I’aide de 4 items
respectifs (Philippot et al., 2023).

Le RTMQ est un outil, validé en version anglaise et francaise, qui présente de bonnes
qualités psychomeétriques genérales (Philippot et al., 2023). La structure interne en 3 facteurs
du RTMQ est Vérifiée par une analyse factorielle confirmatoire sur des échantillons issus de la
population genérale et clinique. On retrouve une bonne consistance interne au niveau des 3
dimensions du RTMQ, avec un alpha de Cronbach total de 0.86 pour I’AERT, de 0.85 pour le
CDRT et de 0.79 pour le CERT. La fidélité test-retest au niveau du coefficient intraclasse est
bonne, aussi bien pour le AERT (0.90), que pour le CERT (0.86) ou le CDRT (0.85). Enfin,
une bonne validité convergente a également été mise en évidence (Philippot et al., 2023).

7.3.4 Questionnaire sur les inquiétudes de Penn State (QIPS) (Meyer, Miller, Metzger
& Borkovec, 1990)

Le questionnaire sur les inquiétudes de Penn State est un questionnaire auto-rapporté en
16 items évaluant la tendance générale a s’inquiéter chez une population d’adultes tout-venants
(Meyer et al., 1990). Le sujet répond sur une échelle de type Likert et s’attribue une note allant
de 1 (pas du tout correspondant) a 5 (extrémement correspondant). Les items 1, 3, 8, 10 et 11
sont inverses (Gosselin et al., 2001). Le score global est obtenu par I’addition de toutes les
réponses et varie de 16 a 80. Plus le score est élevé, plus la propension a s’inquiéter est jugée

importante (Gosselin et al., 2001).

Cet instrument a é€té validé en francais et a démontré d’excellentes qualités
psychométriques auprés de population clinique et non clinique (Gosselin et al., 2001). La
version francaise du QIPS présente une structure interne a un facteur appropriée, une tres bonne
consistance interne avec un alpha de Cronbach respectivement de 0.82 dans 1’échantillon

clinique et de 0.92 dans 1’échantillon non clinique, une bonne stabilité temporelle avec un
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coefficient de corrélation test-retest de 0.86 ainsi qu’une bonne validité convergente et

discriminante (Gosselin et al., 2001).
7.3.5 Index de Qualité du Sommeil de Pittsburgh (PSQI)

La qualité de sommeil des répondants a été évaluée a I’aide de I’index de Qualité du
Sommeil de Pittsburgh (Pittsburgh Sleep Quality Index ; PSQI). Composé de 19 questions
d’auto-évaluation et de 5 questions d’hétéro-évaluation, cet outil mesure 7 composantes
différentes de la qualité du sommeil au cours du dernier mois (Mollayeva et al., 2016). La
fréquence ou la gravité des problémes est évaluée a 1’aide d’une échelle de Likert a 4 points (p.
eX., 0 = pas au cours du dernier mois, 1 = moins d’une fois par semaine, 2 = une ou deux fois
par semaine, 3 = trois fois ou plus par semaine) (Zhang et al. 2020). Ensuite, un score entre 0
(aucune difficulté) et 3 (difficultés séveres) est attribué a chacune de ces composantes.
L’addition de ces scores constitue le score global allant de 0 (aucune difficulté) a 21 (difficultés
majeures) (Buysse et al., 1989). Selon les auteurs, un score supérieur a 5 est généralement
considéré comme le seuil permettant de distinguer les bons des mauvais dormeurs, avec une
sensibilité de 89,6 % et une spécificité de 86,5 % (Buysse et al., 1989).

Ce questionnaire a été validé aupres de populations cliniques trés diverses (Beck et al.,
2004 ; Bush et al., 2012 ; Mollayeva et al., 2016 ; Osorio et al., 2006). De maniére générale, les
qualités psychometriques suivantes ont eété mises en évidence au sein d’un large éventail
d’échantillons cliniques et non cliniques : une bonne consistance interne avec un alpha de
Cronbach allant de 0.70 a 0.80 selon les études, des preuves convaincantes de fidélité et de

validité ainsi que des preuves modérées de validité structurelle (Mollayeva et al., 2016).
7.3.6 Index de Sévérité de ’Insomnie (I1SI)

L’index de Sévérité de I'Insomnie (ISI) est un questionnaire d’auto-évaluation en 7
items portant sur la sévérité de 1’insomnie, la satisfaction de la personne par rapport a ses
habitudes de sommeil actuelles, la perturbation des difficultés de sommeil sur le
fonctionnement au quotidien, la perceptibilité des difficultés de sommeil par autrui ainsi que le
degré d’anxiété causée par celles-ci (Morin etal., 2011). Les questions portent sur les difficultés
éprouvées au cours du dernier mois et leur cotation s’effectue sur une échelle de type Likert en
5 points, allant de O (pas de probléme) a 4 (probléme trées sévere) (Morin etal., 2011). L’addition

des scores de tous les items donne un score global qui varie entre 0 et 28 (Morin et al., 2011).

Cet outil a été valide dans ses versions francaise et anglaise a partir d’une population

clinique et non clinique (Bastien, Valliéres & Morin, 2001 ; Gagnon et al., 2013 ; Morin et al.,
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2011). Un score seuil de 10 s’est révélé efficace pour identifier les cas d’insomnie dans la
population générale, avec une sensibilité de 86,1 % et une spécificité de 87,7 % (Morin et al.,
2011). Un score compris entre 15 et 21 indique une « insomnie modeérée » tandis qu’un score
supérieur a 21 traduit une « insomnie sévére » (Gagnon et al., 2013). L’IST présente également
une tres bonne consistance interne, obtenue tant dans un échantillon clinique (alpha de
Cronbach = 0.91) que dans la population générale (alpha de Cronbach = 0.90) ainsi qu’une
bonne validité convergente, observée notamment entre le score total du ISI et le score total au
PSQI est également observée (r = 0.80, p < 0.05) (Morin et al., 2011).

7.3.7 Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ)

Nous nous sommes servie du Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) développé
par ’OMS pour évaluer la pratique d’activité physique des participants. Ce questionnaire
comporte 16 questions dont 15 d’entre elles permettent le recueil d’informations sur les
habitudes d’exercices dans 3 domaines : le travail, le transport (se déplacer d’un endroit a
’autre) et les activités de loisirs (Cleland et al., 2014). La derniere question, quant a elle, est
dédiée a I’évaluation du comportement sédentaire (Armstrong & Bull, 2006). Des informations
sur la fréquence, la durée et le type d’intensité (vigoureuse, modérée ou inactivité) des activités
physiques sont collectées dans les domaines relatifs au travail et aux activités de loisirs. Dans
le domaine du transport, les questions posées s’intéressent a la fréquence avec laquelle
I’individu réalise des déplacements a pied ou en vélo, sans considérer le type d’activité ou son
intensité (Armstrong & Bull, 2006).

Une fois complété, le GPAQ permet de classer les sujets selon 3 niveaux d’activités
physiques (faible, moyen et élevé) sur base d’un score représentant la dépense énergétique
globale de I’individu, exprime en équivalents métaboliques (MET) (Riviére et al., 2018). « Un
MET correspond a la dépense énergétique au repos. » (Riviére et al., 2018, p. 340). Le principe
de cotation repose donc sur l'utilisation des MET, ou un score de 4 MET est attribué au temps
consacré a des activités physiques d’intensité moyenne, et un score de 8 MET pour des activités
d’intensité élevée (Herrmann et al., 2013). Ainsi, pour les domaines relatifs au travail et aux
activités de loisirs, on collecte le temps passé en activités modérées et élevées, puis on multiplie
ces durées par les valeurs MET correspondantes afin d’obtenir une estimation de la dépense
énergétique en MET minutes par semaine. L’addition des valeurs obtenues pour les activités
modérées et élevées permet ensuite 1’obtention d’un score total pour les domaines du travail et

des loisirs. Enfin, le score total d'activité physique est calculé en additionnant les MET minutes
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par semaine de chacun des trois domaines. Le niveau d’activité physique du participant est alors

attribué selon les criteres précisés par I’OMS (World Health Organization, 2012).

Riviére et ses collaborateurs (2018) ont examiné les qualités psychométriques de la version
frangaise du GPAQ en comparaison avec la version frangaise du International Physical Activity
Questionnaire Long Form (IPAQ-LF). Le GPAQ présente une fidélité test-retest au niveau du
coefficient intraclasse faible (0.37) a bonne (0.94) en fonction des indicateurs considérés. La
méme chose est observée pour la validité concurrente. Par contre, la validité de critéere serait
jugée comme faible, indiquant une sous-estimation du temps de sédentarité en comparaison
avec I’accélérometre (Riviére et al., 2018). Selon Riviére et ses collaborateurs (2018), bien que
lafiabilité et la validité du GPAQ soient modestes, celles-ci demeurent acceptables pour évaluer

I’activité physique et le temps de sédentarité.

8 Présentation des résultats

Ce chapitre présente les résultats statistiques issus de I’analyse des données collectées lors
de I’étude en ligne et a pour objectif de tester les hypothéses énoncées précédemment. Dans un
premier temps, le logiciel Excel a été utilisé afin de récolter et de traiter les données. Ensuite,

les analyses statistiques principales ont été effectuées a I’aide du logiciel Jamovi (version 2.3).

Nous commencerons par la description des données socio-démographiques de notre
¢chantillon, que nous examinerons ensuite au moyen d’analyses statistiques descriptives
élémentaires. Enfin, nous présenterons les résultats des analyses de corrélation et de régression

réalisées afin de tester nos hypothéses.
8.1 Composition de I’échantillon

A la cloture de 1’étude en ligne, le nombre de participants initial s’¢levait a 194. Cependant,
un participant a été exclu des analyses pour non-respect des critéres d’exclusion. L’échantillon
final comprend donc un total de 193 participants. Par ailleurs, certaines réponses aux
questionnaires étaient manquantes ou aberrantes pour 14 des participants. Pour éviter de les
exclure, ces réeponses ont été remplacées par la moyenne des réponses des autres participants a

la méme question.
8.2 Description de I’échantillon

Dans cette partie, nous présentons les données socio-démographiques des participants, a

savoir I’age, le sexe et le statut socioprofessionnel, recueillies lors de notre étude.
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La présente étude est composée d’un échantillon de 193 participants agés de 18 a 64 ans,
avec une moyenne d’age est de 30.8 ans (ET= 12). L’age le plus représenté est celui de 23 ans.
En ce qui concerne la distribution au niveau du sexe, la majorité des participants étaient des
femmes (143), tandis que 50 d’entre eux étaient des hommes. Au niveau du statut
socioprofessionnel, les deux catégories les plus représentées au sein de notre échantillon sont

celles des étudiant(e)s et des employé(e)s.
8.3 Statistiques descriptives
8.3.1 Echantillon total

Le tableau 1 ci-dessous reprend les moyennes (M), écart-types (ET), minimum (MIN) et

maximum (MAX) des scores aux différents questionnaires administrés a notre échantillon.

Tableau 1. Scores moyens (M), écart-types (ET), minimum (MIN) et maximum (MAX) des

variables principales de [’étude au sein de [’échantillon.

N M (ET) MIN MAX
CERQ
CERQ_adapt 193 62.43 (13.85) 32 94
CERQ _non_adapt 193 37.87 (9.77) 17 71
RTMQ
RTMQ_AERT 193 14.58 (4.22) 6 24
RTMQ_CERT 193 14.97 (2.87) 7 23
RTMQ _CDRT 193 14.65 (3.84) 6 24
QIPS
Score total au QIPS 193 50.23 (14.29) 21 80
PSQI
Durée du sommeil 193 0.68 (0.70) 0 3
Efficacité du sommeil 193 0.55 (0.85) 0 3
Latence d’endormissement 193 1.47 (1.02) 0 3
Troubles du sommeil 193 1.35 (0.55) 0 3
Qualité subjective du sommeil 193 1.35(0.78) 0 3
Médicament du sommeil 193 0.35(0.88) 0 3
Dysfonctionnement diurne 193 1.06 (0.78) 0 3
Score total au PSQI 193 6.80 (3.54) 0 19
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ISI

Score total a I’ISI 193 9.64 (5.92) 0 25
GPAQ
GPAQ_METS_travail_total 71 6159.66 (13917.25) 80 115200
GPAQ_METS_deplacement 135 1206.19 (2784.20) 16 28800
GPAQ_METS_loisirs_total 137 2135.62 (2150.86) 80 12960
Score total au GPAQ 193 4625.66 (9475.98) 0 115200

Note. CERQ = Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Questionnaire de régulation cognitive des émotions),
RTMQ = The Repetitive Thinking Mode Questionnaire (Questionnaire sur le mode de pensée répétitif), AERT = sous-
échelle « évaluatif abstrait » du RTMQ, CERT = sous-échelle « expérientiel concret » du RTMQ, CDRT = sous-échelle
« dendritique créatif » du RTMQ, QIPS = Questionnaire sur les Inquiétudes de Penn State, PSQI = Pittsburgh Sleep
Quality Index (Index de qualité du sommeil de Pittsburgh), ISI = Index de Sévérité de 1’Insomnie, GPAQ = Global

Physical Activity Questionnaire (Questionnaire mondial sur la pratique d’activités physiques).

L’inspection des moyennes des données reprises dans le tableau 1 nous permet de
constater que notre échantillon semble utiliser plus de stratégies de régulation émotionnelle
adaptatives que maladaptives. En effet, on observe une moyenne plus élevée pour les stratégies
adaptatives par rapport aux stratégies maladaptives, témoignant ainsi d’une utilisation plus

importante de ce type de stratégie selon le CERQ.

De plus, les scores moyens obtenus aux différentes sous-échelles du RTMQ sont
relativement similaires pour les trois dimensions évaluées, ce qui suggére que les participants
de notre échantillon ne présentent pas de grandes différences dans le type de pensées répétitives
qu’ils possedent. Toutefois, le mode expérientiel concret, caractérisé par des pensées centrées
sur des ressentis et vécus actuels, semble étre 1égérement plus fréquent. Ces résultats sont repris

dans le tableau 1.

Concernant les résultats obtenus au QIPS, notre échantillon obtient une moyenne de
50.23, avec un écart-type de 14.29. Le score le plus bas observé est de 21, tandis que le score
le plus élevé est de 80. La grande étendue des scores ainsi que 1’écart-type de 14,29 semble
indiquer une diversité notable concernant la tendance générale a s’inquiéter dans notre

échantillon. Ces résultats sont repris dans le tableau 1.

Par ailleurs, au sein de notre échantillon de 193 participants, 82 d’entre eux rapportent un
sommeil considéré comme de bonne qualité selon 1’échelle du PSQI, contre 111 de mauvaise

qualité. Ainsi, la majorité de nos participants semble souffrir d’une faible qualité de sommeil,
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ceci étant confirmé par le score moyen total de 6.80 (ET= 3.54) au PSQI, dépassant le seuil de
5 fixé par les auteurs pour distinguer les bons des mauvais dormeurs. De plus, les résultats de
I’ISI corroborent cette observation avec une moyenne de 9.64 (ET= 5.92), située juste en
dessous du seuil de 10 utilisé¢ pour identifier les cas d’insomnie dans la population générale.
Ainsi, cela suggere que de nombreux participants affichent des niveaux élevés de sévérité
d’insomnie et approchent donc le seuil clinique. L’ensemble de ces résultats est repris dans le
tableau 1 et semble souligner une prévalence notable de troubles du sommeil au sein de notre
échantillon. En outre, si I’on examine précisément les différents indicateurs qui composent
I’échelle du PSQI, notre échantillon tend majoritairement a présenter une durée de sommeil
comprise entre 6 a 7 heures ou supérieure a 7 heures, une efficacité de sommeil et une latence
d’endormissement optimales, des troubles du sommeil qui surviennent moins d’une fois par
semaine, une perception subjective assez bonne de sa qualité de sommeil, une présence légére
de dysfonctionnement diurne, et a n’utiliser aucun médicament pour améliorer leur sommeil.

Ces résultats se trouvent dans le tableau 2.

Tableau 2. Fréquences aux differents indicateurs du PSQI.

Quantités  Pourcentage Pourcentage

total cumulé
Durée du sommeil > 7 heures 83 43% 43%
6-7 heures 94 48.7% 91.7%
5-6 heures 11 5.7% 97.4%
< 5 heures 5 2.6% 100%
Efficacité du > 85% 121 62.7% 62.7%
sommeil 75-84% 47 24.4% 87%
65-74% 15 7.8% 94.8%
< 65% 10 5.2% 100%
Latence > 15 minutes — 0 36 18.7% 18.7%
d"endormissement 15 34 minytes - 1 70 36.3% 54.9%
31-60 minutes — 2 48 24.9% 79.8%
> 60 minutes — 3 39 20.2% 100%
Troubles du Pas au cours du 5 2.6% 2.6%
sommeil dernier mois 118 61.1% 63.7%
<1 x par semaine 68 35.20 99%
1-2 x par semaine 5 1% 100%
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3-4 x par semaine

Qualité subjective  Trés bonne 21 10.9% 10.9%
du sommeil Assez bonne 99 51.3% 62.2%
Assez mauvaise 58 30.1% 92.2%
Trés mauvaise 15 7.8% 100%
Medlca_ment du Pas ~au cours du 162 83.9% 83.9%
sommeil dernier mois
: 11 5.7% 89.6%
< 1 x par semaine
: 4 2.1% 91.7%
1-2 x par semaine
: 16 8.3% 100%
3-4 X par semaine
Dysfonctionnement Pas au cours du
diurne dernier mois — pas du 46 23.8 23.8%
tout un probléme
< 1 X par semaine — o7 50.3 74.1%
seulement un tout petit
probleme
1-2 x par semaine —un 43 22.3 96.4%
certain probléme
3-4 x par semaine —un 7 3.6 100%

trés gros probléme

Note. PSQI = Pittsburgh Sleeping Quality Index (Index de qualité du sommeil de Pittsburgh).

En ce qui concerne le niveau d’activité physique des participants, 93 d’entre eux ont un

niveau d’activité physique considéré comme élevé selon le GPAQ, 49 ont un niveau considéré

comme modéré et 51 participants ont un niveau considéré comme faible. Ceci est montré dans

le tableau 3. De plus, les résultats du tableau 1 révelent des niveaux d’engagement variables

selon les différentes catégories d’activité physique. La catégorie la plus représentée est celle

des loisirs, tandis que celle de 1’activité physique au travail est la moins représentée. L’activité

physique au travail affiche les moyennes les plus élevées, avec une dispersion particulierement

importante des scores. L activité physique de loisirs et de déplacement, quant a elles, montrent

des moyennes plus modérées mais également une variabilité importante.

Tableau 3. Fréquences aux différents indicateurs du GPAQ.

Quantités Pourcentage total
GPAQ seuil eleve Elevé 93 48.2%
GPAQ_seuil_modere Modéré 49 25.4%
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GPAQ_seuil_faible Faible 51 26.4%

Note. GPAQ = Global Physical Activity Questionnaire (Questionnaire mondial sur la pratique d’activités physiques).
8.4 Analyses corrélationnelles

Dans cette partie, nous présentons les analyses corrélationnelles réalisées dans le cadre

de notre étude pour tester nos hypotheses de recherche.
8.4.1 Test de la normalité

La normalité de la distribution des variables principales de 1’étude a été évaluée. Les tests
de Shapiro-Wilk ont conduit a rejeter I’hypothése de normalité pour la majorité d’entre elles,
sauf pour les modes « expérientiel concret » (CERT) et dendritique créatif (CDRT) du RTMQ.
Les données sont reprises dans I’Annexe 1. Ainsi, nous avons réalisé des corréelations de

Spearman pour évaluer les relations entre les variables.
8.4.2 Tests de nos hypotheses

Dans le cadre de cette étude, lorsque le nombre de corrélations de Spearman est éleve,

nous appliquerons la correction de Bonferroni.

8.4.2.1 Quels sont les liens entre les stratégies de régulation émotionnelle, les pensées

répétitives et les inquiétudes ?

De maniere a Vérifier la cohérence des réponses des participants, nous avons regardé si les
stratégies de régulation émotionnelle maladaptives étaient corrélées avec le mode de pensées
répétitives évaluatif abstrait et les inquiétudes. Autrement dit, nous avons examiné si, au plus
les participants rapportent des stratégies maladaptives, au plus ils ont des pensées répétitives
abstraites et des inquiétudes. En outre, de maniére exploratoire, nous avons décidé d'examiner
les corrélations entre toutes les variables de régulation émotionnelle mesurées par le CERQ, le

RTMQ et le QIPS. Les résultats de ces analyses sont présentés dans le tableau 4.

Les résultats repris dans le tableau 4 indiquent des relations significatives positives entre
la sous-échelle adaptative du CERQ et les sous-échelles «expérientiel concret» et
« dendritique créatif » du RTMQ. En revanche, une relation significative négative émerge entre
cette méme sous-échelle du CERQ et la sous-échelle « évaluatif abstrait » du RTMQ. De plus,
nous observons des corrélations significatives positives entre la sous-échelle maladaptive du
CERQ et les sous-echelles « évaluatif abstrait » et « dendritique créatif » du RTMQ. Dans

I’ensemble, ces résultats étaient attendus et semblent cohérents, a ’exception de la corrélation
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positive entre la sous-échelle maladaptive et le mode dendritique créatif. En effet, les pensées
répétitives abstraites, en tant que stratégie de régulation émotionnelle maladaptive, sont
logiqguement corrélées a la sous-échelle maladaptive du CERQ. De méme, les pensees
répétitives concretes et dendritiques créatives, en tant que stratégies de régulation émotionnelle

adaptatives, sont logiqguement corrélées avec la sous-échelle adaptative du CERQ.

Conformément a nos attentes, les données présentées dans le tableau 4 indiquent une
association significative positive entre le score au QIPS et la sous-échelle maladaptive du
CERQ, ainsi qu’une association significative négative avec sa sous-échelle adaptative. Ces
résultats semblent cohérents car I’inquiétude excessive et prolongée concernant des événement
futurs ou hypothétiques peut conduire a une forme d’évitement, ce qui en fait une stratégie

maladaptive, et explique sa corrélation avec la sous-échelle correspondante du CERQ.

Les résultats du tableau 4 montrent une relation significative positive entre le score au QIPS
et la sous-échelle « évaluatif abstrait » du RTMQ. Autrement dit, au plus les participants
rapportent un niveau élevé d’inquiétudes, au plus ils ont des pensées répétitives abstraites
autour des causes et conséquences d’une situation. Par contre, une relation significative
négative est constatée entre ce méme score et la sous-échelle « expérientiel concret » du RTMQ.
En d’autres termes, au plus les participants rapportent un niveau élevé d’inqui¢tudes, au moins
ils ont des pensées répétitives concreétes orientées vers la résolution de problemes. Ces résultats

semblent cohérents avec les mécanismes psychologiques de la rumination et de I’anxiété.

Par conséquent, ces résultats vont dans le sens de notre hypothese et révélent une corrélation
positive entre les stratégies maladaptives et les pensées répétitives abstraites, ainsi qu’avec
I’inquiétude.

Tableau 4. Corrélations de Spearman entre le CERQ, le RTMQ et le QIPS.

CERQ CERQ RTMQ RMTQ RTMQ QIPS
adapt non adapt AERT CERT CDRT

CERQ 1
adapt
CERQ -.140 1
non adapt
RTMQ -.236* 592* 1
AERT
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RTMQ ATT* -.063 -.195 1

CERT
RTMQ .293* 307* 156 .302* 1
CDRT
QIPS -.292* 483* .680* -.249* 024 1

Note. * p <.003 (correction de Bonferonni). CERQ = Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Questionnaire de
régulation cognitive des émotions), RTMQ = The Repetitive Thinking Mode Questionnaire (Questionnaire sur le mode
de pensée répétitif), AERT = sous-échelle « évaluatif abstrait » du RTMQ, CERT = sous-échelle « expérientiel concret »
du RTMQ, CDRT = sous-échelle « dendritique créatif » du RTMQ, QIPS = Questionnaire sur les Inquiétudes de Penn
State.

8.4.2.2 Quels sont les liens entre la qualité de sommeil et la sévérité de I’insomnie ?

Afin de vérifier la cohérence des réponses des participants, nous avons examiné si les
difficultés de sommeil rapportées par les participants étaient corrélées positivement a la séveérité
de I’insomnie. Conformément & nos attentes, nos résultats révelent une corrélation significative
positive entre ces deux variables. Autrement dit, au plus les participants rapportent des
difficultés de sommeil, et donc une qualité réduite, au plus la sévérité de leur insomnie est
élevée. Ceci semble cohérent puisque, par essence, une insomnie séveére entraine une mauvaise

qualité de sommeil. Les données se trouvent dans le tableau 5.

Tableau 5. Corrélations de Spearman entre la qualité de sommeil et la sévérité de l'insomnie.

PSQI

ISI 0.768**

Note. * p <.025 (correction de Bonferonni), ** p <.001. PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index (Index de qualité du

sommeil de Pittsburgh), ISI = Index de Sévérité de I'Insomnie.

8.4.2.3 Quels sont les liens entre le niveau d’activité physique et la qualité de sommeil ?

Nous avons examiné les liens entre le niveau d’activité physique et la qualité de sommeil
d’une part, et la sévérité de I’insomnie d’autre part, en prenant en compte les différents niveaux

d’activité physique proposés par le GPAQ.

Contrairement a ce qui était attendu, les résultats de nos analyses ne révélent pas de
corrélation significative entre le niveau d’activité physique €leveé et les difficultés de sommeil
mesurées par le PSQI, ni avec la sévérité de I’insomnie mesurée par I’'ISI. Les données se

trouvent dans le tableau 6.
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Par contre, nos analyses indiquent une corrélation significative négative entre le niveau
d’activité physique modéré et les difficultés de sommeil mesurées par le PSQI. Autrement dit,
au moins les participants rapportent un niveau d’activité physique modére, au plus ils rapportent
des difficultés de sommeil, et donc une moindre qualité de sommeil. Les résultats vont dans le
méme sens en ce qui concerne le niveau d’activité physique modéré et 1I’insomnie évaluée par
I’ISI. En d’autres termes, au moins les participants rapportent un niveau d’activité physique
modéré, au plus ils rapportent souffrir d’insomnie. Ainsi, ces résultats soutiennent notre
hypothése et démontrent 1’existence d’une relation négative entre le niveau d’activité physique
modéré et une mauvaise qualité de sommeil, ainsi que la sévérité de I’insomnie. Les données

se trouvent dans le tableau 6.

Contrairement a ce qui était attendu, les résultats de nos analyses ne montrent aucune
corrélation significative entre le niveau d’activité physique faible et les difficultés de sommeil
mesurées par le PSQI, ni avec la sévérité de I’insomnie mesurée par 1’ISI. Les données se

trouvent dans le tableau 6.

Tableau 6. Correélations de Spearman entre chacun des trois niveaux d’activité physique, la

qualité de sommeil et la sévérité de |’insomnie.

GPAQ GPAQ GPAQ
seuil élevé seuil modéré seuil faible
PSQI -.016 -518** .042
ISI -.009 -.544%** .069

Note. * p <.025 (correction de Bonferonni), ** p <.001. GPAQ = Global Physical Activity Questionnaire (Questionnaire
mondial sur la pratique d’activités physiques), PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index (Index de qualité du sommeil de
Pittsburgh), ISI = Index de Sévérité de I’Insomnie.

8.4.2.4 Quels sont les liens entre le niveau d’activité physique et la régulation

émotionnelle ?

Nous avons examiné les liens entre le niveau d’activité physique et la régulation

émotionnelle en considérant les différents niveaux d’activité physique proposés par le GPAQ.

Contrairement & ce qui était attendu, nos analyses ne réveélent aucune corrélation
significative entre le niveau d’activité physique élevé et ’ensemble des variables relatives a la
régulation émotionnelle, évalué par le CERQ, le RTMQ et le QIPS. Ces données sont reprises

dans le tableau 7.
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En revanche, les résultats de nos analyses montrent une corrélation significative négative
entre le niveau d’activité physique modéré et la stratégie de régulation émotionnelle
maladaptive du CERQ. Autrement dit, au plus les participants rapportent un niveau d’activité
physique modéré, au moins ils utilisent des stratégies maladaptives. Toutefois, les autres
variables relatives a la régulation émotionnelle, évaluées par le CERQ, le RTMQ et le QIPS,
ne présentent pas de corrélation significative avec le niveau d’activité physique modéré. Ainsi,
ces résultats vont partiellement dans le sens de notre hypothese et permettent de suggérer
I’existence d’un lien entre le niveau d’activité physique modeéré et une régulation émotionnelle
plus efficace, via une diminution des stratégies maladaptives. Ces données sont reprises dans

le tableau 7.

Contrairement a ce qui était attendu, nos analyses ne montrent pas de corrélation
significative entre le niveau d’activité physique faible et I’ensemble des variables relatives a la
régulation émotionnelle, évalué par le CERQ, le RTMQ et le QIPS. Ces données sont reprises

dans le tableau 7.

Tableau 7. Corrélations de Spearman entre chacun des trois niveaux d activité physique et les

variables de régulation émotionnelle.

GPAQ GPAQ GPAQ
seuil élevé seuil modéré seuil faible

CERQ .017 222 -.317

adapt

CERQ -.109 - 414* .188

non adapt

RTMQ .065 -.213 173
AERT
RTMQ -.062 .202 -.018
CERT
RTMQ -.063 074 .098
CDRT

QIPS -.023 -.118 181

Note. * p <.008 (correction de Bonferonni). GPAQ = Global Physical Activity Questionnaire (Questionnaire mondial

sur la pratique d’activités physiques), CERQ = Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Questionnaire de
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régulation cognitive des émotions), RTMQ = The Repetitive Thinking Mode Questionnaire (Questionnaire sur le mode
de pensée répétitif), AERT = sous-échelle « évaluatif abstrait » du RTMQ, CERT = sous-échelle « expérientiel concret »
du RTMQ, CDRT = sous-échelle « dendritique créatif » du RTMQ, QIPS = Questionnaire sur les Inquiétudes de Penn
State.

8.4.2.5 Quels sont les liens entre la régulation émotionnelle et la qualité du sommeil ?

Conformément a nos attentes, des corrélations significatives positives sont mises en
évidence entre les difficultés de sommeil mesurées par le PSQI et les variables de régulation
émotionnelle suivantes : la régulation émotionnelle maladaptive (CERQ_non_adapt), le mode
de pensées répétitives évaluatif abstrait (AERT) et la tendance générale a s’inquiéter (QIPS).
Autrement dit, au plus les participants utilisent des stratégies maladaptives, ont des pensées
répétitives abstraites et présentent des niveaux élevés d’inquiétudes, au plus ils rapportent une

mauvaise qualité de sommeil. Ces données se trouvent dans le tableau 8.

Enfin, comme attendu, les résultats révelent des corrélations significatives positives entre
la sévérité de I’insomnie mesurée par I’ISI et les variables de régulation émotionnelle
suivantes : la régulation émotionnelle maladaptive (CERQ_non_adapt), le mode de pensées
répétitives évaluatif abstrait (AERT) et la tendance générale a s’inquiéter (QIPS). Autrement
dit, au plus les participants utilisent des stratégies maladaptives, ont des pensées répétitives
abstraites et présentent des niveaux élevés d’inquiétudes, au plus ils rapportent souffrir

d’insomnie. Ces données se trouvent dans le tableau 8.

Tableau 8. Corrélations de Spearman entre les variables de régulation émotionnelle et la

qualité de sommeil d’'une part, et la sévérité de l'insomnie d’autre part.

PSQI ISI

CERQ -.174 =177
adapt

CERQ 319** .388**

non adapt

RTMQ 403** 418**
AERT
RTMQ -.119 -.128
CERT
RTMQ 179 163
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CDRT

QIPS 388+ 396%*

Note. * p <.008 (correction de Bonferroni), ** p <.001. PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index (Index de qualité du
sommeil de Pittsburgh), ISI = Index de Sévérité de 1I’Insomnie, CERQ = Cognitive Emotion Regulation Questionnaire
(Questionnaire de régulation cognitive des émotions), RTMQ = The Repetitive Thinking Mode Questionnaire
(Questionnaire sur le mode de pensée répétitif), AERT = sous-échelle « évaluatif abstrait » du RTMQ, CERT = sous-
échelle « expérientiel concret» du RTMQ, CDRT = sous-échelle « dendritique créatif » du RTMQ, QIPS =

Questionnaire sur les Inquiétudes de Penn State.

8.5 Reégressions simples

Afin de répondre a notre hypothése concernant les relations entre 1’activité physique, la
qualité de sommeil et la régulation émotionnelle, nous avons effectué des régressions. Plus

précisement, pour les variables corrélées, nous avons verifié si elles se prédisent mutuellement.

Tout d’abord, nous avons investigué la relation directe entre le niveau d’activité physique
modéré et les difficultés de sommeil, indicatives d’une qualité réduite, d’une part, ainsi que la

sévérité de I’insomnie d’autre part.

Les analyses montrent que le niveau d’activité physique modéré, tel qu'évalué dans cette
étude par le GPAQ, permet de prédire les difficultés de sommeil (PSQI) et la sévérité de

I’insomnie (ISI) dans cet échantillon. Ces résultats se trouvent dans le tableau 9.

Tableau 9. Régression simple entre le niveau d’activité physique modéré et la qualité de

sommeil d’une part, et la sévérité de ['insomnie d’autre part.

VI VD F P R2 R 2 ajusté
GPAQ PSQI 9.24 0.004* 0.16 0.15
seuil modéré
GPAQ ISI 17.9 <.001* 0.28 0.26
seuil modéré

Note. * p <.025 (correction de Bonferonni). GPAQ = Global Physical Activity Questionnaire (Questionnaire mondial
sur la pratique d’activités physiques), PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index (Index de qualit¢é du sommeil de

Pittsburgh), ISI = Index de Sévérité de I’Insomnie.
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Ensuite, nous avons examing les relations entre le niveau d’activité physique modéreé et les
variables relatives au sommeil, en considérant la régulation émotionnelle comme une variable

médiatrice.

Pour commencer, nous avons veérifié si le niveau d’activité physique moderé predit la
régulation maladaptive qui, a son tour, prédit une mauvaise qualité de sommeil et une insomnie

plus sévere. La figure 1 illustre les régressions linaires simples analysées.

Figure 1. Relations entre le niveau d’activité physique modéré, la régulation émotionnelle
maladaptive, et la qualité de sommeil d’une part, ainsi qu’entre le niveau d’activité physique

modeére, la régulation émotionnelle maladaptive et la sévérité de I'insomnie d’autre part.

Stratégie de régulation
émotionnelle maladaptive
(CERQ)

/ \

- . ) Qualité de sommeil (PSQI)
Activite phySE(S§ modérée Sévérité de l'insomnie
(1s1)

Note. GPAQ = Global Physical Activity Questionnaire (Questionnaire mondial sur la pratique d’activités physiques),
CERQ = Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Questionnaire de régulation cognitive des émotions), PSQI =
Pittsburgh Sleep Quality Index (Index de qualité du sommeil de Pittsburgh), ISI= Index de Sévérité de I’ Insomnie.

Les analyses révélent que le niveau d’activité physique modéré, tel qu’évalué dans cette
étude par le GPAQ, permet de prédire les stratégies de régulation émotionnelle maladaptives

(CERQ_non_adapt) dans cet echantillon. Ces résultats se trouvent dans le tableau 10.

Tableau 10. Régression simple entre le niveau d’activité physique modéré et les stratégies de

régulation emotionnelle maladaptives.

VI VD F P R? R 2 ajusté
GPAQ CERQ 12.5 <.001* 0.21 0.19
seuil modéré non adapt

Note. *p <.05. GPAQ = Global Physical Activity Questionnaire (Questionnaire mondial sur la pratique d’activités

physiques), CERQ = Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Questionnaire de régulation cognitive des émotions).
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Les analyses montrent que la régulation maladaptive, telle qu’évaluée par le CERQ,
permet de prédire les difficultés de sommeil, et donc une qualité réduite (PSQI), ainsi que la

sévérité de I’insomnie (I1SI) dans cet échantillon. Ces résultats se trouvent dans le tableau 11.

Tableau 11. Régression simple entre la stratégie de régulation émotionnelle maladaptive et la

qualité de sommeil d 'une part, et la sévérité de l'insomnie d’autre part.

VI VD F P R2 R 2 ajusté
CERQ PSQI 30.1 <.001* 0.14 0.13
non adapt
CERQ ISI 42.8 <.001* 0.18 0.18
non adapt

Note. * p <.025 (correction de Bonferonni). CERQ = Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Questionnaire de
régulation cognitive des émotions), PSQI = Pittshurgh Sleep Quality Index (Index de qualité du sommeil de Pittsburgh),

ISI = Index de Sévérité de I’Insomnie.

Par conséquent, I’ensemble de ces résultats confirme 1’existence des relations présentées
dans la figure 1 et soutient notre hypothése en suggérant que la régulation émotionnelle
maladaptive est une variable médiatrice de la relation entre le niveau d’activité physique

modéré et la qualité de sommeil d’une part, et la sévérité de I’insomnie de 1’autre.

En outre, étant donné 1’absence de corrélation entre le niveau d’activité physique modéré
et les 3 dimensions du RTMQ, ainsi qu’avec la tendance générale a s’inquiéter, nous n’avons
pas vérifié la prédiction de ces variables par I’activité physique modérée. Toutefois, nous avons
examiné si les variables de régulation émotionnelle corrélées avec la qualité de sommeil et la
sévérité de I’insomnie pouvaient prédire ces dernieres. Autrement dit, nous avons Vérifié si le
mode de pensées répétitives évaluatif abstrait prédit une mauvaise qualité de sommeil et une
insomnie plus sévére, ainsi que si la tendance générale a s’inquiéter prédit ces mémes mesures
de sommeil. Les figures 2 et 3 montrent les régressions linéaires simples testées dans le cadre

de ces analyses.
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Figure 2. Relations entre le mode de pensées répétitives évaluatif abstrait et la qualité de

sommeil d’une part, et la sévérité de l'insomnie d’autre part.

AERT (RTMQ)

Qualité de sommeil (PSQI)
Sévérité de l'insomnie
(B))]

Activité physique modérée

Note. GPAQ = Global Physical Activity Questionnaire (Questionnaire mondial sur la pratique d’activités physiques),
RTMQ = The Repetitive Thinking Mode Questionnaire (Questionnaire sur le mode de pensée répétitif), AERT = sous-
échelle « évaluatif abstrait » du RTMQ, PSQI = Pittshurgh Sleep Quality Index (Index de qualité du sommeil de
Pittsburgh), ISI = Index de Sévérité de I’Insomnie.

Figure 3. Relations entre la tendance générale a s’inquiéter et la qualité de sommeil d’une

part, et la sévérité de /’insomnie d’autre part.

QIPS

Qualité de sommeil (PSQI)
Sévérité de l'insomnie
(1s1)

Activité physique modérée
(GPAQ)

Note. GPAQ = Global Physical Activity Questionnaire (Questionnaire mondial sur la pratique d’activités physiques),
QIPS = Questionnaire sur les Inquiétudes de Penn State, PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index (Index de qualité du

sommeil de Pittsburgh), ISI = Index de Sévérité de I’Insomnie.

Les analyses indiquent que le mode de pensées répétitives évaluatif abstrait, tel qu’évalué
par le RTMQ, et la tendance générale a s’inquiéter, telle qu’évaluée par le QIPS, permettent

chacun de predire les difficultés de sommeil, et donc une qualité réduite (PSQI), ainsi que la
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sévérité de I’insomnie (ISI) dans cet échantillon. Ces résultats se trouvent dans les tableaux 12

et 13.

Tableau 12. Régression simple entre le mode de pensées répétitives évaluatif abstrait et la

qualité de sommeil d 'une part, et la sévérité de ['insomnie d’autre part.

VI VD F P R? R 2 ajusté
RTMQ PSQI 37.8 <.001* 0.17 0.16
AERT
RTMQ ISI 41 <.001* 0.18 0.17
AERT

Note. * p <.025 (correction de Bonferonni). RTMQ = The Repetitive Thinking Mode Questionnaire
(Questionnaire sur le mode de pensée répétitif), AERT = sous-échelle « évaluatif abstrait » du RTMQ, PSQI =

Pittsburgh Sleep Quality Index (Index de qualité du sommeil de Pittsburgh), ISI = Index de Sévérité de I’Insomnie.

Tableau 13. Régression simple entre la tendance générale a s 'inquiéter et la qualité de sommeil

d’une part, et la sévérité de l'insomnie d’autre part.

VI VD F P R? R 2 ajusté
QIPS PSQI 38.1 <.001* 0.17 0.16
QIPS ISI 37 <.001* 0.16 0.16

Note. * p <.025 (correction de Bonferonni). QIPS = Questionnaire sur les Inquiétudes de Penn State, PSQI =

Pittsburgh Sleep Quality Index (Index de qualité du sommeil de Pittsburgh), ISI = Index de Sévérité de I’ Insomnie.

Par conséquent, ’ensemble de ces résultats confirme les relations présentées dans les
figures 2 et 3. Toutefois, I’absence de corrélation entre le niveau d’activité physique modéré et
le mode de pensées répétitives évaluatif abstrait d’une part, ainsi qu’avec la tendance générale
a s’inquiéter d’autre part, ne nous permet pas de suggérer que ces deux variables sont des
variables médiatrices de la relation entre le niveau d’activité physique modéré et la qualité de

sommeil, ni avec la sévérité de I’insomnie.
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8.6 Exploration des scores extrémes

Cette étude a été menée sur la population genérale sans psychopathologie avérée. 1l nous
a donc semblé intéressant d’examiner les scores extrémes obtenus par certains participants dans
les questionnaires afin d’observer si des associations spécifiques entre nos variables, qui ne
seraient peut-étre pas apparentes dans une analyse globale de I'ensemble de I'échantillon,
peuvent se révéler dans ces cas particuliers. Plus précisément, nous nous sommes intéressée a
la dépense énergétique globale des participants afin d’évaluer si environ 10 % des participants
présentant l'activité physique totale la plus élevée rapportaient une meilleure régulation
émotionnelle ainsi qu’une meilleure qualité de sommeil et une sévérité d’insomnie moins
importante que les 10 % avec l'activité physique totale la plus faible. Pour ce faire, nous avons
réalisé des tests t de Student pour échantillons indépendants. Toutefois, contrairement a nos
attentes, les résultats de I’ensemble de ces analyses se sont révélés non significatifs et n’ont pas
permis de démontrer une régulation émotionnelle plus optimale ni un sommeil de meilleure
qualité et une sévérité d’insomnie moins importante chez les personnes avec un niveau

extrémement élevé d’activité physique. Ces résultats sont repris dans les Annexes 2, 3 et 4.
9 Discussion

Ce chapitre est composé de plusieurs parties. Dans un premier temps, nous résumerons
I’étude réalisée et ses objectifs, la méthodologie utilisée et les hypothéses formulées. Ensuite,
nous présenterons une synthese des résultats obtenus et les interpréterons en les comparant a la
littérature existante. Enfin, nous aborderons les implications cliniques résultant de notre étude,

les perspectives de recherche futures ainsi que les forces et les limites méthodologiques.
9.1 Rappel des objectifs et de la méthodologie de I’étude

Une croyance populaire largement répandue consiste a associer la pratique d’une activité
physique a un sommeil de meilleure qualité (Youngstedt & Kline, 2006). Cependant, la
littérature scientifique examinant cette relation présente des résultats variés et parfois
contradictoires : certaines études suggérent un effet positif de I'activité physique sur le sommeil,
tandis que d'autres ne confirment pas cette relation (Atoui et al., 2021 ; Kredlow et al., 2015 ;
Semplonius & Willoughby, 2018 ; Zhao et al., 2023). Face a cette incertitude, certains
chercheurs avancent I’hypothése que la relation entre 1’activité physique et la qualité de
sommeil pourrait étre indirecte et se realiser a travers des facteurs médiateurs (Holfeld &
Ruthig, 2014 ; Semplonius & Willoughby, 2018 ; Zhai et al., 2021). Dans ce contexte, la

régulation émotionnelle émerge comme un facteur médiateur potentiel en raison de son
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association a la fois avec l’activité physique et la qualit¢ de sommeil (Semplonius &
Willoughby, 2018). Ainsi, ’objectif du présent mémoire était de clarifier la relation
inconsistante entre 1’activité physique et la qualité de sommeil, en explorant la possibilité que
cette relation soit médiée par des processus de régulation émotionnelle. D’une part, nous avons
examiné les relations entre 1’activité physique, la qualit¢ de sommeil et la régulation
émotionnelle ; d’autre part, nous avons tenté d’évaluer si la régulation émotionnelle pouvait
jouer un role médiateur dans la relation entre 1’activité physique et la qualité de sommeil. Plus
spécifiquement, nous avons cherché a déterminer si 1’activité physique influengait positivement
les processus de régulation émotionnelle, lesquels influencaient a leur tour la qualité de
sommeil ultérieure. Pour ce faire, nous avons mené une étude en ligne au cours de laquelle
plusieurs questionnaires, en lien avec nos variables d’intérét, ont été administrés a un
échantillon tout-venant de participants adultes. L’activité physique a été évaluée par le GPAQ
(Global Physical Activity Questionnaire). La qualité du sommeil a été mesurée a 1’aide du PSQI
(Pittsburgh Sleep Quality Index) et du ISI (Insomnia Severity Index). Enfin, la régulation
émotionnelle a été examinée a travers le CERQ (Cognitive Emotion Regulation Questionnaire),
le RTMQ (Repetitive Thinking Mode Questionnaire) et le QIPS (Questionnaire sur les

Inquiétudes de Penn State).

9.2 Interprétation des résultats

9.2.1 Liens entre les stratégies de régulation émotionnelle, les pensées répétitives et les

inquiétudes

Notre hypothése selon laquelle les stratégies de régulation émotionnelle maladaptives
sont associées positivement aux pensées répétitives abstraites et a I’inquiétude est confirmée
par nos résultats, qui révelent des corrélations positives entre ces stratégies et les pensées
répétitives abstraites d’une part, ainsi qu’avec 1’inquiétude d’autre part. Autrement dit, au plus
les participants rapportent des stratégies maladaptives, au plus ils ont des pensées répétitives
abstraites et des inquiétudes. Ces résultats sont en accord avec les recherches antérieures qui
soulignent que les pensées répétitives négatives, comme la rumination et 1’inquiétude, sont
étroitement liées a des difficultés de régulation émotionnelle (Aldao et al., 2010 ; Mansueto et
al., 2022 ; Visla et al., 2022 ; Yalvac & Gaynor, 2021).

De plus, a titre exploratoire, nous avons jugé pertinent d’examiner les corrélations entre
toutes les variables de régulation émotionnelle issues du CERQ, du RTMQ et du QIPS afin de
mieux comprendre leurs interactions et d’enrichir notre compréhension des processus de

régulation émotionnelle. Les résultats de ces analyses indiquent que les stratégies adaptatives
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sont positivement associées aux pensées répétitives concretes et dendritiques créatives, tandis
qu’elles sont négativement associées aux pensées répétitives abstraites. Autrement dit, au plus
les participants rapportent des stratégies adaptatives, au plus ils ont des penseées répétitives
concretes et dendritiques créatives et au moins ils ont des pensées répétitives abstraites. Ces
résultats sont cohérents avec les données de la littérature. D une part, les pensées répétitives
concretes et dendritiques créatives sont généralement associées a des conséquences
constructives sur la régulation émotionnelle, ce qui en fait des stratégies intrinsequement
adaptatives (Douilliez et al., 2014 ; Philippot et al., 2023 ; Watkins, 2008). En effet, il a été
démontré que focaliser son attention sur des éléments spécifiques et tangibles du moment
présent permet aux pensées répétitives concrétes de faciliter une restauration rapide de I’humeur
apres un stresseur, de prévenir I'épuisement émotionnel, et d’améliorer la résolution de
problemes (Watkins, 2008). De méme, il a été suggéré que les pensées répétitives dendritiques
créatives, grace a leur capacité a générer des idées nouvelles et originales, pourraient s’avérer
efficaces pour trouver des solutions innovantes dans des situations difficiles (Philippot et al.,
2023). D’autre part, alors que les stratégies adaptatives permettent une gestion efficace des
émotions et sont associées a une réduction de la psychopathologie, I’inverse est généralement
observé pour les pensées répétitives abstraites (Aldao et al., 2010 ; Philippot et al., 2023). Ces
derniéres ont des conséquences négatives sur la régulation émotionnelle telles qu’une altération
du traitement émotionnel, une augmentation de la réactivité émotionnelle et une diminution de
la capacité de résolution de problemes (Ehring & Watkins, 2008 ; Kornacka et al., 2019 ;
Watkins, 2008) et sont fortement associées a la psychopathologie (Douilliez et al., 2014 ;
Philippot et al., 2023). En outre, de maniére surprenante, nos résultats révelent une corrélation
positive inattendue entre les stratégies maladaptives et les pensées répétitives dendritiques
créatives. En effet, alors que ce type de pensées répétitives, potentiellement lié a la pensée
créative, serait percue comme une ressource utile pour s’adapter aux défis émotionnels, les
stratégies maladaptives représentent, au contraire, des méthodes de gestion émotionnelle
inefficaces (Hong et al., 2013 ; Philippot et al., 2023). Afin de mieux comprendre cette relation,
nous avons réalisé une analyse plus approfondie des items, qui révele des corrélations
significatives (p < .001) entre les pensées repétitives dendritiques créatives et les sous-échelles
de rumination et de blame d’autrui. Les items concernés impliquent principalement la
production libre d'idées nouvelles et la pensée incessante a propos des sentiments suscités par
une situation donnée. Ainsi, ces résultats semblent suggérer que bien qu’une activité mentale
spontanée intense puisse favoriser la créativité et la résolution de problémes, une telle activité

peut également devenir envahissante et, lorsqu’elle est trop fréquente, exacerber des processus
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tels que la rumination et le blame d’autrui, nuisant ainsi a la régulation émotionnelle. Enfin, nos
résultats révélent une association entre 1’inquiétude et des pensées répétitives plus abstraites,
moins concrétes et une moindre utilisation de stratégies adaptatives. Autrement dit, au plus les
participants rapportent des niveaux élevés d’inquiétudes, au plus ils ont des pensées répétitives
abstraites et au moins ils rapportent des stratégies adaptatives et ont des pensees répétitives
concrétes. Ces données confirment les résultats des recherches antérieures mettant en avant une
diminution des pensées concrétes et une augmentation des pensées abstraites lors du processus
d’inquié¢tude (McGowan et al., 2017 ; Goldwin & Behar, 2012). Par ailleurs, nos résultats
pourraient s’interpréter a la lumiere de la théorie de Stdber sur la diminution du caractére
concret de I’inquiétude (Stober, 1998, 2000). Selon cette théorie, I’inquiétude réduit le caractére
concret des pensées, ce qui empéche la formation d’images mentales vives et aversives, et
perturbe le traitement émotionnel en inhibant 1’activation des mécanismes de peur associés
(Goldwin & Behar, 2012 ; Stober, 1998, 2000). Sans leur activation, les émotions liées a la
menace sont atténuees, ce qui favorise I’évitement cognitif, renforce les représentations

erronées, et maintient ainsi I’anxiété (Foa & Kozak, 1986).
9.2.2 Liens entre la qualité de sommeil et la sévérité de ’insomnie

Conformément & notre hypothése, nos résultats indiquent une corrélation positive entre
les difficultés de sommeil, reflétant une qualité réduite selon le PSQI, et la sévérité de
I’insomnie mesurée par I’ISI. En d’autres termes, les individus qui rapportent des difficultés de
sommeil importantes ont généralement des niveaux plus élevés de sévérité de I’insomnie. Ce
résultat était attendu puisque dans son évaluation globale de la qualité de sommeil, le PSQI
inclut également des aspects tels que les difficultés d’endormissement ou les réveils nocturnes
par exemple, qui sont également des symptomes d’insomnie (Buysse et al., 1989). De plus,
cette cohérence est confirmée par 1’étude de validation de Morin et ses collaborateurs (2011)

qui démontre une bonne validité convergente entre ces deux questionnaires.

9.2.3 Liens entre Pactivité physique et la qualité de sommeil d’une part, et la sévérité de

I’insomnie d’autre part

Notre hypothese selon laquelle il existe une corrélation négative entre 1’activité
physique et les difficultés de sommeil, ainsi que la sévérité d’insomnie, est partiellement
confirmée par nos résultats, qui révélent que seul le niveau d’activité physique modéré est
associé a moins de difficultés de sommeil et & une insomnie moins séveére. Ainsi, au plus les

participants rapportent un niveau d’activité physique modéré, au plus ils semblent bénéficier
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d’une bonne qualité¢ de sommeil. En revanche, aucune relation n’est observée avec les niveaux

d’activité physique faibles ou élevés.

A notre connaissance, aucune étude n’a exploré ’effet de différents niveaux d’activité
physique sur les difficultés de sommeil ou la sévérité de I’insomnie, rendant difficile la
comparaison directe de nos résultats avec ceux de la littérature existante. Les études
investiguant les liens entre ces variables se concentrent généralement sur une mesure globale
de I’activité physique, souvent définie par son intensité, sans en distinguer différents niveaux
(Kalak et al., 2012 ; Mitchell et al., 2016 ; Hartescu et al., 2015). Les reésultats de ces recherches
varient considérablement : certaines indiquent des effets positifs de I’activité physique sur le
sommeil (Chennaoui et al., 2015 ; Hartescu et al., 2015 ; Sullivan Bisson et al., 2019 ; Tian et
al., 2024), tandis que d’autres n’en montrent pas (Atoui et al., 2021 ; Memon et al., 2021 ; Zhao
et al., 2023). Malgré ces résultats contradictoires, peu d’études se sont penchées sur la maniére
dont certains parametres comme la fréquence, la durée, I’intensité ou encore le type d’exercice
influencent le sommeil, et les comparaisons directes entre ces différents facteurs demeurent
limitées (Chennaoui et al., 2015 ; Kline, 2014). Ce manque de recherches crée une lacune
évidente, notamment concernant 1’existence d’une dose optimale d’exercice pour améliorer la
qualité de sommeil (Kline, 2014 ; Kline et al., 2021 ; Kredlow et al., 2015). Dans la littérature,
I’intensité de 1’activité physique semble le paramétre le plus examiné, avec un consensus
indiquant que I’intensité modérée est généralement la plus bénéfique pour améliorer la qualité

de sommeil (Wang & Boros, 2021 ; Zhao et al., 2023).

Bien que notre étude ait démontré un effet positif du niveau d’activité physique modéré
sur les difficultés de sommeil et la sévérité de I’insomnie, celui-ci ne peut étre strictement
interprété comme le résultat d’une activité physique d’intensité modérée. En effet, il convient
de noter que le GPAQ classe les trois niveaux d’activité principalement selon la dépense
énergétique globale, mettant ainsi ’accent sur la fréquence et la quantité totale d’exercice
fourni, en plus de I’intensité de I’effort (World Health Organization, 2012). Ainsi, les bénéfices

du niveau d’activité physique modéré pourraient également résulter de ces autres parametres.

Des lors, il serait pertinent que les futures recherches utilisent des outils comme le
GPAQ pour explorer les effets spécifiques de différents niveaux d’activité physique sur les
difficultés de sommeil et la sévérité de I’insomnie. Ceci pourrait aider a déterminer s’il existe

un niveau d’activité physique optimal pour améliorer 1a qualité de sommeil.
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9.2.4 Liens entre I’activité physique et la régulation émotionnelle

Notre hypothese selon laquelle plus les personnes sont actives, meilleure est leur
régulation émotionnelle et moins présentes sont les pensées répétitives abstraites et les
inquiétudes est partiellement confirmée par nos résultats, qui révélent que seul le niveau
d’activité physique modéré est négativement associé a une mesure de régulation
émotionnelle, celle des stratégies maladaptives du CERQ. Autrement dit, au plus les
participants rapportent un niveau d’activité physique modéré, au moins ils utilisent des
stratégies maladaptives. Plus précisément, comme le montre I’Annexe 5, 1’analyse des
corrélations entre les items relatifs aux stratégies maladaptives du CERQ et le niveau
d’activité physique modéré indique que seules les sous-échelles de dramatisation et de blame
d’autrui présentent des corrélations significatives avec ce niveau d’activité. En revanche, les
niveaux faibles et élevés d’activité physique ne présentent aucune corrélation significative

avec I’ensemble des variables de régulation émotionnelle.

A ce jour, il existe une lacune importante dans la littérature concernant 1’impact de
différents niveaux d’activité physique sur la régulation émotionnelle (Chan et al., 2019 ;
Yeung, 1996). De maniére générale, les études sur le sujet évaluent I’effet de différentes
intensités, types, fréquences ou durées d’exercices sur la régulation émotionnelle, mais elles
ne font souvent pas de distinctions ni de comparaisons entre différents niveaux d’activité
physique (Bernstein & McNally, 2018 ; Bourke et al., 2022 ; Chan et al., 2019 ; Chase &
Hutchinson, 2015). Pourtant, un niveau faible pourrait, par exemple, étre moins bénéfique
qu'un niveau modéré ou éleve, et ces distinctions semblent essentielles pour une
comprehension compléte. Certaines études concernant la relation entre 1’activité physique et
la régulation émotionnelle ont été reéalisées en utilisant la version courte du questionnaire
IPAQ, qui, tout comme le questionnaire GPAQ utilisé dans notre étude, catégorise les niveaux
d’activité physique en faible, modéré et élevé. Ces travaux nous fournissent donc un cadre
pour interpréter nos résultats a la lumiére des recherches existantes. Globalement, ces études
révélent que des niveaux plus élevés d’activité physique sont associés a une meilleure
régulation émotionnelle, en indiquant notamment une diminution des symptdmes de
dépression et d’anxiété, une amélioration du bien-étre psychologique, de la satisfaction de vie
et du bonheur (An et al., 2020 ; Ghrouz et al., 2019 ; Granero-Jiménez et al., 2022 ; Rezaie et
al., 2023). Ainsi, ces résultats sont en accord avec ceux d’autres recherches utilisant, quant a
elles, une mesure globale d’activité physique et démontrant ses bienfaits sur I’humeur, la

réduction des stratégies de régulation émotionnelle maladaptives ainsi que des symptomes

56



d’anxiété et de dépression (Bernstein & McNally, 2018 ; Chan et al., 2019 ; Liu et al., 2023 ;
McKeon et al., 2022 ; Ye et al., 2022).

Par conséquent, nos résultats montrent a la fois des concordances et des divergences
avec la littérature existante : bien qu’une corrélation significative soit observée entre le niveau
d’activité physique modeéré et les stratégies de régulation émotionnelle maladaptives, ce n’est
pas le cas pour le niveau élevé, ce qui contredit a la fois nos attentes et les résultats des
recherches antérieures (Bernstein & McNally, 2018 ; Granero-Jiménez et al., 2022 ; Rezaie et
al., 2023 ; Ye et al., 2022). Une hypothese probable serait que le niveau d’activité physique
modéré offre un équilibre optimal entre 1’effort et la récupération, alors qu’un niveau trop
élevé pourrait induire un stress excessif, perturbant la régulation émotionnelle (Colledge et
al., 2020 ; Golshani et al., 2021 ; Kreher & Schwartz, 2012). 1l est également surprenant de
constater que, malgré sa présence parmi les stratégies maladaptives reprises dans le CERQ, la
rumination ne soit pas corrélée avec le niveau d’activité physique moderé, contrairement a la
dramatisation et au bladme d’autrui. Ce résultat est d’autant plus surprenant qu’il contredit les
résultats d’études antérieures montrant une réduction de la rumination en lien avec la pratique
d’une activité physique (Bernstein & McNally, 2018 ; Brand et al., 2018 ; La Rocque et al.,
2021 ; Liu et al., 2023 ; Ye et al., 2022). De facon similaire, bien que I’efficacité de I’activité
physique pour réduire les pensées répétitives abstraites et les inquiétudes ait été démontrée
dans plusieurs recherches (Ashdown-Franks et al., 2020 ; Herring et al., 2012 ; Gordon et al.,
2021 ; Liuetal., 2023 ; McDowell et al., 2019 ; Puterman et al., 2011), cecin’a pas été observé
dans la présente étude.

Cette divergence entre nos résultats concernant I’activité physique et la rumination
d’une part, et I’inquiétude d’autre part, et ceux des travaux antérieurs pourrait potentiellement
s’expliquer par la méthodologie adoptée dans notre étude. Effectivement, le choix d’un
échantillon non clinique pourrait avoir ait conduit a des résultats moins marqués que ceux
observés dans des populations cliniques (Brand et al., 2018 ; Herring et al., 2012 ; Gordon et
al., 2021 ; La Rocque et al., 2021), nécessitant ainsi potentiellement un échantillon plus large
pour une meilleure détection des effets. De plus, la subjectivité des questionnaires
autorapportés et le biais de désirabilité sociale pourraient avoir conduit a une sous-évaluation
des symptdmes par les participants en raison de leur nature subjective (Caputo, 2017 ; Liu et
al., 2023 ; McDowell et al., 2017), diminuant ainsi la possibilité d’identifier des relations
claires avec I’activité physique. Enfin, la nature transversale de notre étude, évaluant les

variables a un seul moment donné, limite 1’observation des effets dynamiques et a long terme
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de I’activité physique sur les processus émotionnels (Bernstein & McNally, 2018 ; Liu et al.,
2023 ; Ye et al., 2022), ce qui pourrait expliquer 1’absence de corrélation observée. En effet,
les recherches de Bernstein & McNally (2017b, 2018) indiquent qu’une réduction de la
rumination d’état ou des difficultés de régulation émotionnelle n’est pas toujours constatée
chez les personnes pratiquant une activité physique. Toutefois, cette derniére pourrait
potenticllement réduire la durée, I’intensité ou encore I’impact de ces difficultés
émotionnelles (Bernstein & McNally, 2018 ; Bernstein et al., 2020). Il est donc possible que
les effets de I’activité physique sur ces aspects n’aient pas été capturés par les mesures
utilisées dans notre étude, qui se concentrent principalement sur la fréquence des difficultés

de régulation émotionnelle a un moment donné.

Enfin, pour verifier notre hypothese et confirmer le réle prédictif du niveau d’activité
physique modéré sur la régulation émotionnelle maladaptive, nous avons effectué des
régressions linéaires. Les résultats de nos analyses ont montré que ce niveau d’activité prédit
significativement 1’utilisation de stratégies maladaptives. Ceci semble corroborer les données
de la littérature (Hogan et al., 2015 ; Liu et al., 2023 ; Rezaie et al., 2023 ; Ye et al., 2022).
Par exemple, 1’étude de Rezaie et ses collaborateurs (2023) indique qu’un niveau plus élevé
d’activité physique prédit une moindre dysrégulation émotionnelle chez des personnes
souffrant de troubles dépressifs majeurs. De méme, Liu et collegues (2023) révélent que
’activité physique prédit négativement la rumination ainsi que ’anxiété chez des étudiants

universitaires.

9.25 Liens entre la régulation émotionnelle et la qualité de sommeil d’une part, et la

sévérité de I’insomnie d’autre part

Notre hypothese selon laquelle plus les personnes utilisent des stratégies de régulation
émotionnelle efficaces, moins importantes sont leurs difficultés de sommeil et moins sévére est
leur insomnie est confirmée par nos résultats. Les stratégies de régulation émotionnelle
maladaptives, les pensées répétitives abstraites et les inquiétudes sont toutes positivement
corrélées aux difficultés de sommeil et a la sévérité de I’insomnie. Autrement dit, au plus les
participants utilisent des stratégies maladaptives, ont des pensées répétitives abstraites et
présentent des niveaux élevés d’inquiétudes, au plus ils rapportent des difficultés de sommeil,
et donc une qualité réduite, ainsi qu’une insomnie plus sévere. Ces résultats s’alignent avec les
preuves bien établies par la recherche, indiquant non seulement qu’un sommeil de mauvaise
qualité ainsi que I’insomnie sont associés a des difficultés de régulation émotionnelle (Baum et
al., 2014 ; Mauss et al., 2013 ; Palmer & Alfano, 2017 ; Vanek et al., 2020) et a I’utilisation de
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stratégies maladaptives (Cheng et al., 2020 ; O'Leary et al., 2017 ; Palmer et al., 2018), mais
¢galement que les pensées répétitives négatives, comme la rumination et 1’inquiétude, sont
associées a une diminution de la qualité de sommeil (Clancy et al., 2020 ; Palagini et al., 2017 ;
Tousignant et al., 2018 ; Van Laethem et al., 2015 ; Zagaria, Ottaviani et al., 2023).

Notre hypothése étant confirmée, nous avons décidé d’examiner quelles stratégies de
régulation émotionnelle sont associées aux plaintes cliniques courantes liées a la qualité de
sommeil. Nous observons que les plaintes relatives a la qualité de sommeil subjective et la
latence d’endormissement sont chacune corrélées positivement aux stratégies maladaptives,
aux pensées répétitives abstraites et a I’inquiétude, tandis que les plaintes concernant I’efficacité
du sommeil sont uniquement associées aux pensées répétitives abstraites. Ces résultats, repris
dans I’Annexe 6, peuvent étre interprétés de la maniére suivante : au plus j’utilise des stratégies
maladaptives, je rumine et je m’inquiéte, au plus je mets du temps a m’endormir, au moins j’ai
le sentiment d’avoir bien dormi. De méme, au plus je rumine, au moins je passe du temps a
dormir réellement par rapport au temps total que je passe dans mon lit. Ces résultats confirment
les observations des études antérieures montrant un lien entre les stratégies maladaptives, y
compris la rumination et I’inquiétude, et une latence d’endormissement plus longue ainsi
qu’une qualité et une efficacité de sommeil réduite, tant dans des populations cliniques que non
cliniques (Ballot etal., 2021 ; Clancy et al., 2020 ; Galbiati et al., 2018 ; McGowan et al., 2016 ;
Takano et al., 2012)

Dans un second temps, pour Vérifier notre hypothese et confirmer le réle prédictif
individuel des stratégies maladaptives, des pensées répétitives abstraites et des inquiétudes sur
la qualité de sommeil et la sévérité de I’insomnie, nous avons effectué des régressions linéaires.
Les résultats de nos analyses mettent en évidence que chacune de ces variables prédit de
maniere significative la qualit¢ de sommeil et la sévérité de I’insomnie. Ces resultats sont en
accord avec les données de la littérature (Cheng et al., 2020 ; Clancy et al., 2020 ; Thorsteinsson
etal., 2019 ; Tousignant et al., 2018 ; Vanek et al., 2020). Par exemple, Clancy et collaborateurs
(2020) révélent que les ruminations et les inquiétudes prédisent significativement une mauvaise
qualité de sommeil chez les populations non cliniques, tandis que Cheng et collegues (2020)
montrent que les stratégies maladaptives comme la rumination, la catastrophisation et le blame
de soi sont des déterminants positifs significatifs de I’insomnie. Une explication plausible des
résultats observés dans notre étude serait que les stratégies de régulation émotionnelle
maladaptives, comprenant donc les pensées répétitives abstraites et les inquiétudes, prolongent

’activation physiologique du systéme nerveux autonome induite par un facteur de stress,
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nuisant ainsi a la qualité du sommeil. Des données en faveur de cette hypothése suggérent que
les stratégies maladaptives, telles que la rumination et I’inquiétude, exacerbent les pensées
intrusives ainsi que 1’excitation avant le sommeil, compromettant ainsi sa qualité (Cheng et al.,
2020 ; Fernandez-Mendoza et al., 2010 ; Lemyre et al., 2020 ; Ottaviani et al., 2016 ; Palagini
et al., 2017). De plus, il semblerait que les pensées répétitives négatives jouent un réle
mediateur dans la relation entre le stress et un sommeil de mauvaise qualité en augmentant
I’excitation, qu’elle soit cognitive, émotionnelle ou physiologique, avant le sommeil (Berset et
al., 2011 ; Van Laethem et al., 2016 ; Zagaria, Ottaviani et al., 2023 ; Zhang et al., 2024).

9.2.6 La régulation émotionnelle comme variable médiatrice de la relation entre
I’activité physique et la qualité de sommeil d’une part, et la sévérité de I’insomnie

d’autre part

Notre hypothése selon laquelle plus les personnes sont actives, plus elles montrent une
régulation émotionnelle efficace, et moins importantes sont leurs difficultés de sommeil et leur

sévérité d’insomnie est partiellement confirmée par nos résultats.

Les résultats de nos régressions linéaires révelent que le niveau d’activité physique
modéré permet de prédire I'utilisation de stratégies maladaptives, qui a leur tour, prédisent une
meilleure qualité de sommeil et une sévérité d’insomnie moins importante. Ainsi, nos résultats
semblent suggérer que le niveau d’activité physique modéré pourrait améliorer la qualité de
sommeil et reduire la sévérité de ’insomnie de maniére indirecte, en favorisant une régulation
émotionnelle plus optimale via la diminution des stratégies maladaptives. Cette hypothése
nécessite cependant une validation plus rigoureuse par des analyses de médiation pour
confirmer le role précis des stratégies maladaptives dans cette relation et écarter d’éventuelles
variables confondantes. Néanmoins, ces résultats semblent compatibles avec les quelques
recherches récentes démontrant un impact bénéfique de 1’activité physique sur la qualité de
sommeil par le biais d’une meilleure régulation émotionnelle (Brand et al., 2010b ; Semplonius
& Willoughby, 2018 ; Su et al., 2021 ; Ye et al., 2022). Plus particulierement, ils semblent
rejoindre ceux de I’étude de Semplonius & Willoughby (2018) indiquant que 1’activité physique
d’intensité modérée améliore indirectement la qualité de sommeil, en diminuant les difficultés
de régulation émotionnelle. Toutefois, contrairement a leur étude, la variable niveau d’activité
physique modéré dans notre recherche inclut la quantité totale d’activité, c’est-a-dire la

fréquence et la durée, en plus de I’intensité.

De maniére inattendue, nous n’avons pas observé de corrélation directe entre le niveau

d’activité physique modéré et les pensées répétitives abstraites, ainsi que les inquiétudes, ce
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qui nous empéche de relier indirectement I’activité physique a la qualité de sommeil et la
sévérité de I’insomnie en utilisant ces variables. Contrairement a plusieurs recherches montrant
un impact positif de I’activité physique sur la diminution des ruminations et des inquiétudes
ainsi que sur la dépression et I’anxiété — les ruminations et inquiétudes étant des facteurs de
risque pour ces troubles (Bernstein & McNally, 2018 ; Brand et al., 2010b ; Ghrouz et al., 2019 ;
Rebar et al., 2015 ; McDowell et al., 2019 —, ceci n’a pas été observé dans la présente étude.
Les raisons potentielles de cette différence par rapport a la littérature sont abordées dans la
section 9.2.4. Ainsi, nos résultats ne permettent pas de suggérer un effet indirect du niveau
d’activité physique modéré sur la qualité de sommeil et la sévérité de ’insomnie a travers la
réduction des pensées répétitives abstraites et des inquiétudes. Néanmoins, on constate que les
pensees répétitives abstraites et les inquiétudes présentent des liens significatifs avec la qualité
de sommeil et la sévérité de I’insomnie, et qu’elles en sont des prédicteurs. Ceci corrobore les
données de la littérature qui associent les pensées répétitives négatives a un sommeil de moins
bonne qualité et & I’insomnie (Clancy et al., 2020 ; Cheng et al., 2020 ; McGowan et al., 2015 ;
Zagaria, Vacca et al., 2023).

Enfin, nous avons examiné si le niveau d’activité physique modéré pouvait directement
prédire la diminution des difficultés de sommeil et de sévérité d’insomnie. Nos résultats ont
confirmé cette possibilité, apportant des preuves supplémentaires en faveur d’un effet direct de
I’activité physique sur la qualité de sommeil (Chennaoui et al., 2015 ; Kredlow et al., 2015). En
distinguant différents niveaux d’activité physique, notre étude pourrait contribuer a enrichir la
littérature existante, qui reste divisée sur 1’existence d’un tel lien, en suggérant que 1’impact
positif sur le sommeil pourrait étre spécifique a un niveau modéré d’activité physique. Des
recherches supplémentaires semblent nécessaires pour confirmer si cet effet est effectivement

limité au niveau modéré ou s’il peut également s’appliquer a d’autres niveaux.
9.3 Implications et perspectives futures

Nos résultats semblent suggérer des implications intéressantes pour la pratique clinigue.
Dans cette section, nous mettrons en lumiére ceux qui nous semblent les plus pertinents et

proposerons des directions pour de futures recherches.

Tout d’abord, il semble que l'utilisation de stratégies maladaptives est associée a une
augmentation des pensées répétitives abstraites et des inquiétudes, tandis que les stratégies
adaptatives sont liées a des pensées répétitives moins abstraites, plus concretes et dendritiques

créatives. Ainsi, il est possible que les interventions visant a réduire les pensées répétitives
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négatives et a encourager des pensées plus concretes et flexibles puissent améliorer la régulation
émotionnelle, au sein de la population générale et clinique (Mansueto et al., 2022 ; Yalva¢ &
Gaynor, 2021 ; Zagaria, Vacca et al., 2023). En particulier, les personnes souffrant de troubles
dépressifs ou anxieux, présentant souvent des pensées abstraites et une flexibilité cognitive
réduite (Altan-Atalay et al., 2022 ; Dey et al., 2018 ; Rosa-Alcazar et al., 2020 ; Stdber &
Borkovec, 2002 ; Watkins et al., 2009), pourraient potentiellement bénéficier de techniques
telles que I’entrainement a la concrétude, la restructuration cognitive ou encore la pleine
conscience. Grace a la concrétisation des pensées et des préoccupations, ces techniques
pourraient leur permettre de transformer leurs schémas de pensées rigides et non adaptatifs en
une perspective plus pragmatique et flexible sur leurs problémes, améliorant ainsi la régulation
émotionnelle (Cook et al., 2019 ; Lee & Orsillo, 2014 ; Perestelo-Perez et al., 2017 ; Stevens et
al., 2018 ; Watkins et al., 2009).

Par ailleurs, notre recherche semble apporter de nouvelles données sur la relation entre
’activité physique et la qualité de sommeil, un sujet pour lequel la littérature présente des
résultats contradictoires (Atoui et al., 2021 ; Chennaoui et al., 2015 ; Kredlow et al., 2015 ;
Zhao et al., 2023). 1l semblerait que seul le niveau d’activité physique modéré soit associé a
une amélioration de la qualité de sommeil et de la sévérité de I’insomnie, tout en permettant de
prédire ces améliorations. Ainsi, nos résultats semblent suggérer qu’un niveau d’activité
physique faible pourrait étre insuffisant pour améliorer la qualité de sommeil, tandis qu’un
niveau trop élevé pourrait étre excessif et lui nuire. En proposant une analyse détaillée basée
sur les différents niveaux d’activité physique proposés par le GPAQ, la présente étude pourrait
aider a expliquer les incohérences observees dans la littérature. Effectivement, elle semble
combler une lacune potentielle des études précédentes en la matiére, ou une mesure
d’évaluation globale de I’activité physique pourrait avoir dissimulé les effets bénéfiques
spécifiques associés au niveau modeéré (Atoui et al., 2021 ; Kalak et al., 2012 ; Mitchell et al.,
2016 ; Hartescu et al., 2015). De maniére évidente, des recherches supplémentaires sont
nécessaires pour confirmer les résultats obtenus et préciser les mécanismes par lesquels les
différents niveaux d’activité physique influencent le sommeil, afin de guider Iles

recommandations cliniques et optimiser les interventions pour les troubles de sommeil.

De facon surprenante, seuls les participants rapportant un niveau d’activité physique
moderé semblent présenter une utilisation moins importante des stratégies de régulation
émotionnelle maladaptives de dramatisation et de blame d’autrui, contrastant ainsi avec la

littérature qui suggére que des niveaux plus élevés apportent davantage de bénéfices sur la
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régulation émotionnelle (Ghrouz et al., 2019 ; Granero-Jiménez et al., 2022 ; Rezaie et al.,
2023). 11 est possible qu’un niveau d’activité physique élevé induise un stress trop important et
compromette la récupération optimale, ce qui pourrait potentiellement perturber la régulation
émotionnelle (Colledge et al., 2020 ; Golshani et al., 2021 ; Kreher & Schwartz, 2012). Ainsi,
plusieurs études futures pourraient étre envisagées afin de mieux comprendre comment 1’exces
d’activité physique peut interférer avec la régulation émotionnelle. En outre, de maniere
inattendue, le niveau d’activité physique modéré ne semble pas réduire la rumination, les
pensées répétitives abstraites et les inquiétudes, contrairement a ce que montrent plusieurs
études (Brand et al., 2018 ; Gordon et al., 2021 ; Liu etal., 2023 ; McDowell et al., 2019). Cette
absence de corrélation pourrait étre due a la méthodologie de notre étude, notamment a sa nature
transversale, au choix d’un échantillon non clinique, a I’utilisation de mesures auto-rapportées
ainsi qu’aux limites des questionnaires utilisés. Par conséquent, les recherches futures devraient
inclure des études longitudinales combinant des mesures quantitatives et qualitatives, afin
d’examiner comment le niveau d’activité physique affecte les aspects émotionnels pendant une
période prolongée et de capturer des nuances que les mesures purement quantitatives pourraient
manquer. De plus, comparer les effets du niveau d’activité physique entre groupes cliniques et
non cliniques permettrait de déterminer si ces effets different en fonction du type de population
étudiée.

Ensuite, nos résultats révelent que les stratégies maladaptives, les pensées répétitives
abstraites et les inquiétudes sont non seulement associées positivement aux difficultés de
sommeil et a la sévérité de 1I’insomnie, mais permettent également de les predire, rejoignant
ainsi les données de la littérature (Clancy et al., 2020 ; Palagini et al., 2017 ; Tousignant et al.,
2018 ; O'Leary et al., 2017 ; Vanek et al., 2020). Plus particuliérement, lorsqu’on s’intéresse
aux plaintes cliniques courantes liées a la qualité de sommeil, on observe que les stratégies
maladaptives, les pensées répétitives abstraites et les inquiétudes sont associées a un temps
d’endormissement plus long et a une qualité de sommeil subjective plus faible, tandis que seule
la rumination est liée a une diminution de 1’efficacité du sommeil. Ainsi, nos résultats semblent
suggérer que les interventions visant a améliorer la qualité de sommeil gagneraient a se pencher
sur la reduction des stratégies de regulation émotionnelle maladaptives, mais également sur la
gestion des pensées répétitives négatives. Dans ce contexte, des approches thérapeutiques telles
que la thérapie cognitivo-comportementale pourraient donc s’avérer efficaces pour réduire les
plaintes de sommeil courantes rencontrées dans la pratique clinique (Riemann et al., 2017 ; van
der Zweerde, Bisdounis et al., 2019).
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Enfin, seul le niveau d’activité physique modéré semble prédire I’utilisation de stratégies
de régulation émotionnelle maladaptives, qui a leur tour, prédisent une diminution des
difficultés de sommeil et de sévérité d’insomnie. L hypothése selon laquelle le niveau d’activité
physique modéré améliore la qualité de sommeil et réduit I’insomnie de maniére indirecte via
la diminution des stratégies maladaptives est donc plausible, mais nécessite confirmation. Sur
base de nos analyses, nous pourrions supposer que promouvoir un niveau d’activité physique
modéré, couplé a des interventions visant a diminuer les stratégies maladaptives, pourrait étre
une approche efficace en pratique clinique pour améliorer la qualité de sommeil et réduire les
symptomes d’insomnie. Cependant, des recherches futures devront effectuer des analyses de
médiation pour clarifier le réle exact de la régulation émotionnelle maladaptive dans la relation
entre le niveau d’activité physique modéré et la qualité de sommeil, ainsi que la sévérité de
I’insomnie.

9.4 Limites méthodologiques

Dans cette section, nous exposerons les limites de la présente étude et nous formulerons
des pistes d’amélioration pour les recherches futures sur le lien entre I’activité physique, la

qualité de sommeil et la régulation émotionnelle.

Tout d’abord, I’ensemble des données de la présente étude ont été récoltées a I’aide de
questionnaires autorapporteés. Bien que ces outils offrent des informations précieuses sur les
perceptions et les émotions des répondants, ils sont également sujets a certaines limitations sur
lesquelles nous n’avons pas de controle. Il est notamment possible que les participants
éprouvent des difficultés a se souvenir précisément de leurs expériences émotionnelles ou qu’ils
sur-estiment ou sous-estiment involontairement certains aspects de leur vécu (Lucas, 2018). De
plus, leurs réponses peuvent étre influencées par leur état émotionnel au moment de compléter
le questionnaire ou par un biais de désirabilité sociale, les incitant a ajuster leurs réponses pour
correspondre aux attentions sociales en matiére de santé (Caputo, 2017 ; Lucas, 2018). Ainsi,
pour contrer ces limitations, il aurait été intéressant d’inclure des mesures objectives afin de

compléter et de valider les informations obtenues via les questionnaires.

Malgré des analyses préliminaires suggérant qu’un total de 190 participants nous
garantirait une bonne puissance statistique, la taille de notre échantillon pourrait en réalité étre
insuffisante pour tirer des conclusions robustes. En raison du faible nombre d’études
investiguant les relations entre ’activité physique, la qualit¢ de sommeil et la régulation
émotionnelle, et plus particulierement, le rle médiateur de la régulation émotionnelle dans la

relation entre ’activité physique et la qualité de sommeil, nous avions basé notre estimation sur
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I’étude de Slavish et Graham (2015). Cette derniére, réalisée avec un total de 165 participants
tout-venant, a observe un réle médiateur de taille modérée de la rumination dans la relation
entre I’humeur dépressive, la qualité de sommeil et la santé physique. Toutefois, une étude plus
récente de Ye et collaborateurs (2022), menée sur 1006 participants au sein de la population
générale, a également identifié un réle médiateur de la rumination dans la relation entre
’activité physique et la qualité de sommeil, mais les effets observés étaient moins marqués.
Ainsi, il est possible que les effets que nous souhaitions mettre en évidence soient plus petits
que prévu initialement, suggérant que notre échantillon aurait pu nécessiter une taille plus

importante pour les détecter avec une puissance suffisante.

Une troisieme limite de notre étude réside dans son design transversal, qui restreint notre
capacité a inferer des relations causales entre 1’activité physique, la qualit¢ de sommeil et la
régulation émotionnelle. En collectant les données & un moment donné dans le temps, cette
approche nous empéche de saisir les dynamiques temporelles et les interactions
bidirectionnelles entre ces variables (Semplonius & Willoughby, 2018). Pour adresser cette
lacune, des recherches futures devraient privilégier des méthodologies longitudinales
permettant de suivre les participants sur une période prolongée, offrant ainsi une meilleure

comprehension des effets a long terme et des relations causales entre ces variables.

Par ailleurs, ’absence d’analyse de médiation pour examiner comment la régulation
émotionnelle pourrait médiatiser la relation entre ’activité physique et la qualit¢ de sommeil
ne nous permet pas de confirmer cette hypothese. En nous limitant aux analyses de corrélations
et de régressions, nous ne pouvons que suggérer cette possibilité, sans pouvoir la vérifier
directement ni contrdler les variables confondantes, comme le stress ou le régime alimentaire,
qui pourraient également influencer la maniére dont I’activité physique affecte indirectement
la qualité de sommeil (Sejbuk et al., 2022 ; Zhai et al., 2021). Par conséquent, des recherches

futures devraient vérifier cette hypothese en utilisant des analyses de médiation.

Enfin, une limite relative au questionnaire mondial sur la pratique d’activités physiques
(GPAQ), utilisé pour évaluer le niveau d’activité physique des participants, est & souligner.
Bien que ce questionnaire fournisse des informations précieuses en distinguant différents
domaines d’activité physique (travail, déplacement, loisirs), cette richesse d’informations n’a
pas pu étre exploitée lors de nos analyses. En effet, le fait qu’un participant puisse obtenir des
scores dans plusieurs catégories (p. ex., a la fois en activité physique au travail et de loisirs) a
empéché la réalisation des analyses comparatives nécessaires pour évaluer les effets specifiques

de chaque type d’activité sur la régulation émotionnelle et la qualité de sommeil. Ne pas avoir
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pu réaliser ces comparaisons est regrettable car cette analyse détaillée nous aurait permis de
formuler des recommandations plus précises sur base de nos résultats. Par exemple, si I’activité
physique de loisir s’était révélée plus bénéfique, nous aurions pu recommander de privilégier
cette forme d’activité plutdt que 1’activité physique au travail pour améliorer le sommeil et la
régulation émotionnelle. Ainsi, pour les recherches futures, il serait intéressant de mener des
études expérimentales en attribuant différents domaines d’activités physiques a des groupes

distincts et en comparant leurs effets sur la régulation émotionnelle et la qualité de sommeil.

10 Conclusion

L’objectif de ce mémoire était double. D’une part, nous avons examing les relations entre
I’activité physique, la qualité de sommeil et la régulation émotionnelle. D’autre part, nous avons
exploré I’éventualité selon laquelle la régulation émotionnelle pourrait jouer un réle médiateur
dans la relation entre I’activité physique et le sommeil. Plus précisément, nous cherchions a
déterminer si D’activit¢ physique influencait positivement les processus de régulation
émotionnelle qui, a leur tour, influencaient la qualité de sommeil ultérieure. Les études
antérieures mettent en évidence une relation inconsistante entre 1’activité physique et la qualité
de sommeil (Atoui et al., 2021 ; Chennaoui et al., 2015 ; Memon et al., 2021 ; Zhao et al., 2023).
Dés lors, il a été suggéré que cette variabilité pourrait refléter 1’influence de variables
médiatrices qui n’ont pas suffisamment été prises en compte dans les recherches précédentes
(Atouietal., 2021 ; Semplonius & Willoughby, 2018 ; Zhai et al., 2021). Par exemple, plusieurs
études démontrent que la pratique d’une activité physique permet d’améliorer I’humeur, mais
également de réduire les ruminations et les inquiétudes (Brand et al., 2018 ; Chan et al., 2019 ;
Liuetal., 2023 ; Yeetal., 2022), lesquelles sont généralement associées a une mauvaise qualité
de sommeil et a I’insomnie (Clancy et al., 2020 ; Galbiati et al., 2018 ; Palagini et al., 2017 ;
Yeh etal., 2015). Ainsi, il est possible que 1’activité physique contribue a améliorer le sommeil

de maniere indirecte, en favorisant une régulation émotionnelle plus efficace.

Nous postulions une relation positive entre les stratégies maladaptives, les pensées
répétitives abstraites et ’inquiétude, ces trois variables reflétant une régulation émotionnelle
dysfonctionnelle. Nous présumions également une relation positive entre les difficultés de
sommeil et la sévérité d’insomnie, ces deux €léments étant des indicateurs d’un sommeil de
mauvaise qualité. Sur cette base, quatre hypothéses supplémentaires avaient été formulées : 1)
il existe une corrélation positive entre I’activité physique et les difficultés de sommeil, ainsi que

la sévérité de I’insomnie ; 2) plus les personnes sont actives, meilleure est leur régulation
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émotionnelle et moins présentes sont les pensées répétitives abstraites et les inquiétudes ; 3)
plus les personnes utilisent des stratégies de régulation émotionnelle efficaces, moins
importantes sont leurs difficultés de sommeil et moins sévere est leur insomnie ; 4) plus les
personnes sont actives, plus elles montrent une régulation émotionnelle efficace et moins

importantes sont leurs difficultés de sommeil et moins sévére est leur insomnie.

Les résultats de cette étude semblent apporter une contribution importante a la
compréhension des effets de I’activité physique sur la qualité de sommeil. Nous observons que
seul un niveau d’activité physique modéré est associé a une amélioration significative de la
qualité de sommeil et a une diminution de la sévérité de I’insomnie. Ce constat pourrait aider a
clarifier I’incohérence des résultats des recherches antérieures, qui n’avaient généralement pas
distingué différents niveaux d’activité physique (Atoui et al., 2021 ; Mitchell et al., 2016 ;
Hartescu et al., 2015). En effet, nos données suggerent que ’effet bénéfique de I’activité
physique n’est pas uniforme, mais dépend d’un équilibre optimal dans la dépense énergetique
hebdomadaire, en termes de fréquence, de durée et d’intensité de I’activité physique. Alors
qu’un niveau trop faible d’activité physique semble insuffisant pour induire des améliorations
notables de la qualité de sommeil, un niveau trop élevé pourrait s’avérer contre-productif et
nuire a cette qualité. Pour la pratique clinique, ces résultats pourraient souligner I’importance
de promouvoir un niveau d’activité physique modéré dans les interventions pour les troubles
de sommeil. En ciblant cet équilibre, il serait possible de maximiser les bénéfices sur la qualité
de sommeil, tout en évitant les effets potentiellement nuls ou négatifs d’une activité trop faible

ou excessive, permettant ainsi d’optimiser les résultats thérapeutiques.

De maniére inattendue, bien que le niveau d’activité physique modéré semble réduire
I’utilisation des stratégies maladaptives de dramatisation et de blame d’autrui, il n’affecterait
pas les niveaux de rumination, de pensées répétitives abstraites et d’inqui¢tude. Ces résultats,
qui contredisent ceux de recherches précédentes (Bernstein & McNally, 2018 ;Gordon et al.,
2021 ; Liu et al.,, 2023 ; Ye et al., 2022) pourraient potentiellement s’expliquer par la
méthodologie adoptée dans la présente étude (voir 9.2.4). Pour les clarifier, des recherches
futures devraient employer des méthodes longitudinales et combiner des mesures quantitatives
et qualitatives. De plus, contrairement a ce que suggerent certaines recherches (Bernstein &
McNally, 2018 ; Granero-Jimenez et al., 2022 ; Rezaie et al., 2023 ; Ye et al., 2022), nos
résultats n’ont pas montré que des niveaux d’activité physique plus élevés apportent des
bénéfices supplémentaires pour la régulation émotionnelle, ce qui appelle a des investigations

complémentaires sur ce sujet.
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Conformément a notre hypothese, nous avons observé que les stratégies maladaptives, les
pensées répétitives abstraites et les inquiétudes sont associées a des difficultés de sommeil et
une sévérité d’insomnie plus importante. Cette association confirme I’idée selon laquelle les
stratégies de régulation émotionnelle maladaptives et les pensées répétitives négatives sont des
indicateurs clés d’une mauvaise qualité de sommeil (Clancy et al., 2020 ; O'Leary et al., 2017 ;
Yeh et al., 2015) et souligne I’importance de prendre en compte ces aspects dans le traitement
des troubles du sommeil (Galbiati et al., 2018 ; Palagini et al., 2017 ; Vanek et al., 2020).

En outre, nos résultats suggerent que le niveau d’activité physique modéré pourrait jouer
un réle indirect dans I’amélioration de la qualité de sommeil, en optimisant la régulation
émotionnelle par une diminution des stratégies maladaptives. Ces données semblent mettre en
lumiére I'importance de recommander la pratique d’activité physique a un niveau modéré non
seulement pour ses effets directs sur le sommeil, mais aussi pour sa capacité a influencer
positivement les processus émotionnels qui, en retour, améliorent la qualité du sommeil. Des
lors, il pourrait étre intéressant d’intégrer des programmes visant un niveau d'activité physique
modéré dans les interventions cliniques pour les troubles du sommeil, en ciblant a la fois les
aspects physiologiques et émotionnels. Ces résultats ouvrent la voie a des recherches futures
qui devraient inclure des analyses de médiation pour approfondir la compréhension des
mécanismes sous-jacents par lesquels la régulation émotionnelle pourrait jouer un réle

médiateur entre un niveau d’activité physique modéré et la qualité de sommeil.

Enfin, il est possible que nos résultats aient été influencés par les limites méthodologiques
de la présente ¢€tude, telles que I'utilisation exclusive de questionnaires autorapportés, son
design transversal, une taille d’échantillon questionnable ou encore 1’absence d’analyse de
médiation. Pour pallier ces limitations et compléter nos conclusions, les recherches futures
devraient adopter des méthodes longitudinales, combiner des mesures quantitatives et

qualitatives, élargir I’échantillon et intégrer des analyses de médiation.
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12 Annexes

Annexe 1. Test de normalité de Shapiro-Wilk sur les variables principales, les valeurs
statistiques et leur probabilité de dépassement.

Shapiro-Wilk
N M (ET) w p
CERQ_adapt 193 62.43 (13.85) 0.98 0.023
CERQ _non_adapt 193 37.87 (9.77) 0.98 0.015
RTMQ AERT 193 14.58 (4.22) 0.98 0.008
RTMQ_CERT 193 14.97 (2.87) 0.99 0.060
RTMQ CDRT 193 14.65 (3.84) 0.99 0.064
Score total au QIPS 193 50.23 (14.29) 0.98 0.002
Durée du sommeil 193 0.68 (0.70) 0.75 <.001
Efficacité du sommeil 193 0.55 (0.85) 0.68 <.001
Latence d’endormissement 193 1.47 (1.02) 0.87 <.001
Troubles du sommeil 193 1.35 (0.55) 0.72 <.001
Qualité subjective du sommeil 193 1.35 (0.78) 0.85 <.001
Médicament du sommeil 193 0.35 (0.88) 0.43 <.001
Dysfonctionnement diurne 193 1.06 (0.78) 0.84 <.001
Score total au PSQI 193 6.80 (3.54) 0.94 <.001
Score total a I’ISI 193 9.64 (5.92) 0.97 <.001
GPAQ_METS travail_total 71 6159.66 (13917.25) 0.32 <.001
GPAQ_METS deplacement 135  1206.19 (2784.20) 0.30 <.001
GPAQ METS loisirs_total 137 2135.62 (2150.86) 0.77 <.001
Score total au GPAQ 193  4625.66 (9475.98) 0.37 <.001

Note. CERQ = Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Questionnaire de régulation cognitive des émaotions),

RTMQ = The Repetitive Thinking Mode Questionnaire (Questionnaire sur le mode de pensée répétitif), AERT =
sous-échelle « évaluatif abstrait » du RTMQ, CERT = sous-échelle « expérientiel concret » du RTMQ, CDRT =

sous-échelle « dendritique créatif » du RTMQ, QIPS = Questionnaire sur les Inquiétudes de Penn State, PSQI =

Pittsburgh Sleep Quality Index (Index de qualité du sommeil de Pittsburgh), ISI = Index de Sévérité de I’Insomnie,

GPAQ = Global Physical Activity Questionnaire (Questionnaire mondial sur la pratique d’activités physiques).
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Annexe 2. Comparaison des scores des variables de régulation émotionnelle adaptatives entre
les participants avec un niveau d’activité physique total extrémement élevé et ceux ayant un
niveau total extrémement faible.

t de Welch p
CERQ 0.14 0.45
adapt
RTMQ 0.62 0.27
CERT
RTMQ 1.15 0.13
CDRT

Note. * p <.0167 (correction de Bonferonni). CERQ = Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Questionnaire de
régulation cognitive des émotions), RTMQ = The Repetitive Thinking Mode Questionnaire (Questionnaire sur le mode
de pensée répétitif), CERT = sous-échelle « expérientiel concret » du RTMQ, CDRT = sous-échelle « dendritique
créatif » du RTMQ.

Annexe 3. Comparaison des scores des variables de régulation émotionnelle maladaptives
entre les participants avec un niveau d’activité physique total extrémement élevé et ceux ayant
un niveau total extrémement faible.

t de Welch p
CERQ 0.61 0.73
non adapt
RTMQ 0.41 0.66
AERT
QIPS 0.30 0.62

Note. * p <.0167 (correction de Bonferonni). CERQ = Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Questionnaire de
régulation cognitive des émotions), RTMQ = The Repetitive Thinking Mode Questionnaire (Questionnaire sur le mode
de pensée répetitif), AERT = sous-échelle « évaluatif abstrait » du RTMQ, QIPS = Questionnaire sur les Inquiétudes de

Penn State.
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Annexe 4. Comparaison des scores de qualité de sommeil et de sévérité d’insomnie entre les
participants avec un niveau d’activité physique total extrémement élevé et ceux ayant un niveau
total extrémement faible.

t de Welch p
PSQI -1.47 0.08
ISI -0.67 0.25

Note. * p <.025 (correction de Bonferonni). PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index (Index de qualité du sommeil de
Pittsburgh), ISI = Index de Sévérité de I’Insomnie.

Annexe 5. Corrélations de Spearman entre les stratégies maladaptives de blame de soi, de
rumination, de dramatisation et de blame d’autrui et le niveau d’activité physique modéré.

CERQ CERQ CERQ CERQ
blame de soi rumination dramatisation blame d’autrui
GPAQ -0.232 -0.122 -0.394* -0.472**

niveau modéré

Note. * p <.0125 (correction de Bonferonni) ** p <.001. CERQ = Cognitive Emotion Regulation Questionnaire
(Questionnaire de régulation cognitive des émotions), GPAQ = Global Physical Activity Questionnaire (Questionnaire

mondial sur la pratique d’activités physiques).

Annexe 6. Corrélations de Spearman entre les variables de regulation émotionnelle
maladaptives et les indicateurs d’efficacité de sommeil, de latence d’endormissement et de
qualité subjective de sommeil du questionnaire PSQI.

PSQI PSQI PSQI
efficacité latence qualité subjective
CERQ 0.139 0.307** 0.314**
non adapt
RTMQ 0.209* 0.283** 0.408**
AERT
QIPS 0.192 0.304** 0.403**

Note. * p <.005 (correction de Bonferonni), ** p < 0.001. CERQ = Cognitive Emotion Regulation Questionnaire
(Questionnaire de régulation cognitive des émotions), RTMQ = The Repetitive Thinking Mode Questionnaire
(Questionnaire sur le mode de pensée répétitif), AERT = sous-échelle « évaluatif abstrait » du RTMQ, QIPS =
Questionnaire sur les Inquiétudes de Penn State, PSQI = Pittsburgh Sleep Quality Index (Index de qualité du sommeil
de Pittsburgh)
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13 Résumé

Contexte : La relation entre I’activité physique et la qualité du sommeil est bien documentée,
mais les résultats des études sur le sujet varient considérablement. Bien qu’il soit couramment
supposé que I’activité physique contribue a une meilleure qualité de sommeil, les preuves
scientifiques sont loin d'étre unanimes. Certaines études montrent un impact positif de I’activité
physique sur le sommeil, tandis que d’autres ne parviennent pas a confirmer cette association.
Ainsi, il a été avancé que cette variabilité pourrait étre attribuée a une analyse insuffisante des

variables médiatrices, telles que la régulation émotionnelle, dans les recherches antérieures.

Objectifs : L’objectif de ce mémoire était double : 1) explorer les relations entre 1’activité
physique, la qualité de sommeil et la régulation émotionnelle ; 2) examiner si la régulation
émotionnelle pourrait médiatiser I’impact de I’activité physique sur la qualité de sommeil. Plus
précisément, nous avons cherché a déterminer si I’activité physique améliore la régulation

émotionnelle, et si cette amélioration se traduit par une meilleure qualité de sommeil.

Meéthodologie : Une étude en ligne a été réalisée avec un échantillon de 193 participants adultes
tout-venants, agés de 18 a 65 ans, qui ont complété divers questionnaires évaluant leur niveau

d’activité physique, leur qualité de sommeil et leurs processus de régulation émotionnelle.

Résultats : Les résultats ont permis de mettre en évidence un effet bénéfique du niveau
d’activité physique modéré sur la qualité de sommeil et la sévérité de I’insomnie. Ce méme
niveau d’activité diminue également les stratégies maladaptives de régulation émotionnelle,
mais n’affecte pas significativement les niveaux de rumination, de pensées répétitives abstraites
ou d’inquiétudes. Par ailleurs, les stratégies maladaptives, les pensées repétitives abstraites et
les inquiétudes sont liées a une qualité de sommeil réduite et a une insomnie plus sévere. Enfin,
il est suggéré que le niveau d’activité physique modéré pourrait potentiellement améliorer la

qualité de sommeil de maniére indirecte, via la réduction des stratégies maladaptives.

Conclusion : Le niveau d’activité physique modéré semble contribuer a améliorer la qualité de
sommeil et la sévérité de I’insomnie a la fois directement et indirectement, par la réduction des
stratégies maladaptives de régulation émotionnelle. Ainsi, les résultats suggérent que la
promotion d’un niveau d’activité physique modéré pourrait étre une approche efficace pour
optimiser la qualité de sommeil. Des recherches futures devraient approfondir les mécanismes
sous-jacents de cette relation, notamment en utilisant des études longitudinales et des analyses
de médiation pour mieux comprendre comment le niveau d’activité physique modéré influence

les processus de régulation émotionnelle et la qualité de sommeil.
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